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 مقدمـة
     

       ترتب التزامات متبادلة بيف الطرفيػف إف العلبقة القانونية بيف الطبيب و المريض    
نيا و يقع عمى عاتؽ الطبيب نوعيف مف ىذه الالتزامات منيا ما ىو خاص بالعلبج و م

 ما ىو خاص بعلبقتو بالمريض.
يا ىي عممية التشخيص الطبػي و مف أىـ التزامات الطبيب الخاصة بالعلبج و أول    

(diagnostic médicale كونػو أوؿ التزاـ يقع عمػى عاتقو بمجرد قبولػو عػلبج )
المريض، و يعرؼ التشخيص الطبي عمى أنو قياـ الطبيب بالكشؼ عمى جسـ المريض  
و فحصو و معاينتو لموقوؼ عمى حالتو المرضية لتحديد نوعيا بدقة، و اليدؼ طبعا مف 

ىو تحديد العلبج المناسب ليذا المرض، أو توجيو المريض إلى الأطباء كؿ ىذا 
    المختصيف في حالتو إذا لـ يكف الطبيب المعالج أىلب ليا بحكـ تخصصو.

ويعتبر التشخيص ذلؾ الجزء مف الفف الطبي الذي ييدؼ إلى تحديد طبيعة المرض     
مية فكرية تقوـ عمى تحديد و وضعو في الإطار المحدد لو، فالتشخيص ما ىو إلا عم

الأعراض و ترتيبيا و مقارنتيا بغيرىا مف الحالات و قياسيا عمى النظريات الطبية 
 الحديثة لأجؿ الوصوؿ إلى تحديد المرض و مكامنو و أسبابو.

و يتوجب عمى الطبيب في مرحمة التشخيص أف يبذؿ العناية المطموبة و يتوخى الدقة     
ه المرحمة حقيا مف الوقت الكافي، كما يتوجب عميو أف يعتمد و التريث و أف يعطي ىذ

عؿ كافة قدراتو العممية و أف يستعيف بزملبئو الأكثر تخصصا إذا ما ثارت شكوكو حوؿ 
تشخيص الحالة المعروضة عميو، و ىذا ما نص عميو مثلب المشرع الجزائري بموجب 

ف مدونة أخلبقيات الطب   المتضم 276-92مف المرسوـ التنفيذي رقـ  69نص المادة 
 .و التي أكدت عمى ضرورة استشارة الطبيب لزميؿ آخر بمجرد ما تقتضي إليو الحاجة

كما أنو يتوجب عمى الطبيب المعالج ألا يقوـ بالتشخيص بطريقة سطحية أو سريعة     
أو غير كاممة، بؿ يتوجب عميو التحري حوؿ الأعراض، و الحالة العامة لممريض و كذا 

وابؽ المرضية و التأثيرات الوراثية، حتى يتيقف مف طبيعة المرض و العلبج المناسب الس
  لو، فمرحمة التشخيص ىي الجزء الأكثر اعتمادا عمى الظف و التخميف في العلبج

، بحيث يصعب في الحالات المرضية النادرة أو المتشابية مف حيث الأعراض  خاصػػػة
  ثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف حيػػػػػأو م عمى مصدرىا و حقيقتيا المرضية، الأمر في التفريؽ بينيا و الوقوؼ
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و التحاليؿ، و كذا في الحالات المرضية التي ليس ليا أعراض أو إشارات الفحوصات 
، أو تمؾ الحالات التي تتشابو فييا الأعراض المرضية     ظاىرية واضحة أو غير ثابتة

 .  ثير الشكوؾ لدى الطبيبو يختمط فييا الأمر و ي
إف ما سبؽ ذكره يبيف بجلبء أف الخطأ ملبزـ لعممية التشخيص و قريب منيا جدا مما     

     ، فالخطأ في التشخيص يؤديككؿ يعطييا أىمية قصوى و دورا مفصميا في عممية العلبج
المريض  و بنسبة كبيرة جدا إلى الخطأ في العلبج، مما قد يرتب أثارا وخيمة عمى حالة

، و يمحؽ بو أضرارا مادية و معنوية، مما يؤدي إلى قياـ المسؤولية المدنية الصحية
 .لمطبيب

   إف اتساع مجالات الطب و تنوعيا و تطورىا المستمر تجعؿ مف اليوة بيف الطبيب    
و المريض أكثر اتساعا مف حيث وقوؼ ىذا الأخير عمى مدى قياـ الأوؿ بواجبو اتجاىو 

ف حيث التشخيص و العلبج، مما يجعؿ القضاء منوطا بمعب دور أكبر في كمعالج م
خمؽ توازف بيف الطرفيف و حماية الأضعؼ منيما الذي ىو طبعا المريض بحكـ جيمو 
بأصوؿ الطب و عمومو في أغمب الحالات، و بحكـ كذلؾ الحالة التي يكوف عمييا جراء 

 .مرضو
طبيؽ النصوص و فقط، و لكنو يمتد إلى فالقاضي لو دور كبير لا يقتصر عمى ت    

   الإبداع و الاجتياد بحكـ فقر المنظومة التشريعية في مجاؿ الأخطاء الطبية خصوصا
و في المجاؿ الطبي بصفة عامة و ىذا كمو في سبيؿ تحقيؽ العدالة و إنصاؼ المرضى 

 الذيف يكونوف ضحايا للؤخطاء الطبية.
بوصفيا بداية الطريؽ إلى العلبج، و أماـ ما  إذا و أماـ أىمية مرحمة التشخيص   

تتطمبو ىذه العممية مف دقة و عناية كوف الخطأ خلبليا معناه و بنسبة كبيرة جدا الخطأ 
في العلبج، و بالنظر إلى ملبزمة الخطأ ليا بحكـ طبيعتيا فقد ارتأينا أف نطرؽ بابيا مف 

دراسة الطبيعة القانونية  خلبؿ ىذا البحث محاوليف الوقوؼ عمى مختمؼ جوانبيا و
الطبيب في شقيا المدني في حالة ارتكابو لخطأ في تشخيص الحالة المرضية  ةلمسؤولي

في المعروضة عميو، و سوؼ يأتي ىذا البحث تحت عنواف )المسؤولية المدنية عف الخطأ 
  (.-دراسة مقارنة -التشخيص الطبي
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 أىمية الموضوع:  
تعمقة بالأخطاء الطبية عموما تكتسي أىمية بالغة كونيا تمس الدراسات الم إف    

الإنساف في جسده و صحتو، و بالنظر إلى ما يثيره ىذا الموضوع مف جدؿ و اختلبؼ 
بيف مختمؼ الباحثيف و الدارسيف، و ىذا بالنظر كذلؾ إلى تزايد حالات الخطأ الطبي و 

ية و المتمثميف في الطبيب  و إلى عدـ التوازف الموجود بيف طرفي العلبقة العلبج
 المريض.

و مف ىنا تستمد الدراسة حوؿ الخطأ الطبي في التشخيص أىميتيا كوف عممية     
التشخيص تعتبر نقطة انطلبؽ نحو العلبج و الخطأ خلبليا يؤدي حتما إلى الخطأ في 

وجيو المريض نحو تخصص طبي معيف لمتابعة حالتو المرضية  بوصؼ العلبج المناس
علبجيا، مما يؤدي بدوره إلى تعقيد الحالة المرضية و ازديادىا سوءا     و يرتب نتائج و 

 مستقبمية يصعب أو قد يستحيؿ تداركيا أو إصلبحيا.
و لقد ازداد ىذا الموضوع أىمية بعد التطور المذىؿ لمعموـ الطبية، و أماـ     

ب و التي كانت غامضة و الاكتشافات الحديثة للؤمراض المستعصية و المجيولة الأسبا
ورة مسايرة البحوث غير معروفة مف قبؿ، كما أف ىذه الدراسة تستمد أىميتيا مف ضر 

 و التشريع و القضاء لمتطور المذكور.القانونية 
كما أف التطور العممي الحاصؿ أوجب ضرورة الاىتماـ بيذا النوع مف الدراسات وىذا     

فالأوؿ أصبح بحاجة إلى نصوص وقوانيف  خدمة لمتشريع ولمقضاء في نفس الوقت،
خاصة تعني بيذه المستجدات العممية، أما الثاني فيو بحاجة إلى نصوص قانونية مناسبة 

 لمختمؼ حالات  الخطأ الطبي.
ويمكننا أف تستشؼ أىمية دراسة ىذا الموضوع مف خلبؿ الأىمية التي أعطتيا      

ارىا أىـ حؽ مقرر لو عمى الإطلبؽ مختمؼ التشريعات لحماية صحة الإنساف باعتب
خصوصا مع تزايد كبير جدا في حالات الأخطاء الطبية عموما، كما تبرز أىمية ىذا 
الموضوع مف خلبؿ صعوبة إثبات خطأ الطبيب في التشخيص بدرجة أولى و ربط ىذا 

 ة ػػػػػػػػػػػبالمريض أو ما يسمى بالعلبقة السببية في نظرية المسؤولي الذي لحؽالخطأ بالضرر 
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، كوف ىذا النوع مف الأخطاء يكوف في الغالب حفيا و يصعب اكتشافو، كوف المدنية
    .           نتائجو لا تظير في الغالب إلا بعد مرور وقت مف الزمف

و لعؿ كذلؾ ما يعطي أىمية كبرى ليذا النوع مف الدراسات ىو أف تحديد المسؤولية في 
صعوبة و تعقيدا مف تحديدىا في مجالات أخرى كحوادث المرور أو المجاؿ الطبي أكثر 

حوادث عرضية يتعرض ليا الأشخاص في الأماكف العامة مثلب أو غيرىا، و السبب في 
ذلؾ ىو ما يتميز بو العمؿ الطبي مف خصائص فنية و تطور مستمر و سريع و تنوع 

جاوز و يتفوؽ عمى القانوف كبير يستحيؿ حصره و الإلماـ بو كمو، و ىذا كمو جعمو يت
 الطبي مما صعب عمى ىذا الأخير كبح جماحو و مسايرتو.   

 أسباب اختيار الموضوع:
إف مف أىـ أسباب اختيار ىذا الموضوع ىو أف أغمب الدراسات و البحوث القانونية     

     انصبت بصورة أكبر و أوسع عمى الخطأ الطبي أثناء مباشرة عممية العلبج بصورة فعمية 
  و مسؤولية الطبيب عف ذلؾ، و لكف عممية التشخيص ىي مرحمة أولية و سابقة لمعلبج

و ىي بمثابة أساس لو، بؿ يمكف اعتبارىا مستقمة بذاتيا عف العممية العلبجية ككؿ فيمكف 
أف يشخص الطبيب حالة مرضية معينة و يقرر بأنيا لا تحتاج إلى علبج أصلب، في 

الطبيب المشخص طيرة و تخمي المريض عف العلبج أخذا برأي حيف أنيا حالة مرضية خ
قد يؤدي إلى مضاعفات خطيرة و نتائج قد تصؿ حد الوفاة، فينا قد نشأت في ىذه الحالة 

مسؤولية عمى عاتؽ ىذا الطبيب بسبب خطأه في التشخيص بالرغـ مف أنو لـ يباشر 
 العلبج أصلب.

الموضوع ىو حداثتو و زيادة الاىتماـ بو مف  كما أف مف بيف دوافعنا في اختيار ىذا    
طرؼ المجتمع و وسائؿ الإعلبـ أماـ الارتفاع المحسوس و إف لـ نقؿ المذىؿ في حالات 
  الأخطاء الطبية، إذ لا تكاد تخمو الأخبار اليومية الخاصة بالمجتمع في وسائؿ الإعلبـ

 .و لاسيما الجرائد مف مثؿ ىذا النوع مف الحوادث
ؿ مف بيف الأسباب كذلؾ ىو ذلؾ التميز لممسؤولية المدنية لمطبيب عف خطأه و لع    

مقارنة بالمسؤولية المدنية وفقا لمنظرية الكلبسيكية، فكما ىو معموـ فإف القواعد العامة 
 ة أو تقصيرية، في ػػػػػػػػػػػػتقتضي وجود خطأ و ضرر و علبقة سببية بينيما، و قد تكوف عقدي
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ف طبيعة علبقة المريض بالطبيب مف حيث القانوف ىي في حد ذاتيا محؿ حيف أ  
خلبؼ بيف مختمؼ النظريات و الآراء، كما أف إثبات خطأ الطبيب في حد ذاتو ىو مف 

و الدقة بما ىو كفيؿ بجعمو ميمة صعبة، كما أنو مسألة فنية و تقنية لا غنى التعقيػػػػػػػػػػػد 
ذي لف يكوف طبعا إلا طبيبا و زميؿ مينة في نفس فييا لمقاضي عف رأي خبير و ال

 . الوقت لمرتكب الخطأ الطبي
كما أف الطبيب ممزـ ببذؿ عناية و تقديرىا ىو بدوره أمر صعب و معقد، و يحتاج إلى    

     كثير مف التمحيص و الدقة، خاصة أماـ جيؿ المريض بأصوؿ الطب و عدـ إدراكو ليا.
ىذا الموضوع كما أف  لاختيار والعممية القانونية أىـ الأسباب ذكره يعتبر مف وما سبؽ   

مف بيف الدوافع الذاتية ىو محاولة إثراء منظومة البحث القانوني في الجزائر بيذه الإضافة 
و مواكبة أكبر انونية لازالت بحاجة إلى تكيؼ المتواضعة، خصوصا و أف منظومتنا الق

ت تكوف كفيمة بخمؽ توازف أكبر في العلبقة مع الأخطاء الطبية بوضع نصوص و تشريعا
أماـ الخواص  والقانونية بيف الطبيب و مريضو، و لاسيما أماـ فتح المجاؿ عمى مصراعي

    فقد لا تكاد تخمو مدينة في الجزائر مف عيادة خاصة تباشر فييا مختمؼ أنواع العلبج
 .و العمميات الجراحية المعقدة

ة بدورىا تحتاج إلى مزيد مف الدراسات و البحوث الأكاديمية كما أف المنظومة القضائي    
 .لتبسيط و شرح أكبر لمخطأ الطبي عموما و الخطأ الطبي في التشخيص بصورة أخص

 :إشكالية البحث
لمخطأ في التشخيص مجموعة مف الحالات و الصور التي يتجسد فييا، فالطبيب إف     

طأ، غير أف ىذا الأخير يظير في أشكاؿ عند قيامو بعممية التشخيص قد يقع في الخ
مختمفة، فقد يكوف إىمالا أو غمطا عمميا أو تقصيرا في طمب الاستشارة عند صعوبة 

 الحالة المرضية، كما قد يتعمؽ بالأجيزة الطبية المستخدمة في التشخيص.
فما ىي صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص، و متى يكوف ىذا الخطأ كفيلب     
  يوض بمسؤولية الطبيب المدنية؟، و ىذه ىي الإشكالية الرئيسية ليذا البحث.بالن

متى يمكف القوؿ بأف تشخيص الطبيب لمحالة المرضية المعروضة أي وبصيغة أخرى     
      .عميو قد كاف مخالفا للؤصوؿ العممية و الواجبات الممقاة عمى عاتقو في ىذا الصدد؟
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ؿ و تبعا ليذا بأنو قد ارتكب خطأ في التشخيص؟ و ما ىي الاحتياطات    و بالتالي القو     
 و القواعد التي يتوجب عميو إتباعيا و احتراميا وفقا لأصوؿ مينة الطب ليكوف قد بػػػػػػػػػػػػػذؿ

العناية اللبزمة؟ و كيؼ يتـ تحديد درجة ىذه العناية المطموب توخييا؟ و كيؼ يتـ إثبات 
 مف يقع عبء ىذا الإثبات؟.ىذا الخطأ و عمى 

و مف جية أخرى متى يكوف ىذا الخطأ كفؤا ليشكؿ أساسا لممسؤولية المدنية لمطبيب     
المشخص؟ فالخطأ ىو طبيعة بشرية و ملبزـ لأي عمؿ، فقد يخطأ الطبيب مثلب بسبب 

 .إخفاء المريض لمعمومات ىامة عنو ، و ما كاف ليقع فيو لو توصؿ بيا
مية دقيقة و تحتاج إلى معمومات و معطيات كافية و القوؿ بخطأ فالتشخيص عم    

الطبيب في ىذا الشأف يحتاج إلى استبعاد كؿ سبب أجنبي لا يد لو فيو و لا قبؿ لو 
بتجنبو، كما أف الطبيب ممزـ بإتباع الطرؽ العممية المتفؽ عمييا و المعروفة في 

نونية و الأخلبقية المفروضة عميو التشخيص، كما أف واجبات الطبيب و الالتزامات القا
توجب في ىذا الشأف أف يمجأ إلى أىؿ الاختصاص و يستشيرىـ إذا استعصت عميو 
        الحالة المشخصة، و بأف يستعمؿ الأجيزة و التقنيات المتوفرة مف أشعة و تحاليؿ
 و غيرىا مف الوسائؿ المتاحة و المتوفرة، كما تفرض عميو تجنب الإىماؿ و الغمط

 .    العممي
و تتناوؿ الإشكالية الرئيسية في شقيا الثاني الطبيعة القانونية لممسؤولية المدنية     

و شروط قياميا و كذا  لمطبيب الناتجة عف الخطأ في التشخيص، و العناصر المكونة ليا
       و طرؽ إثباتيا، و ىذا بالرجوع إلى النصوص القانونية و مختمؼ التطبيقاتكيفية 

 السوابؽ القضائية في ىذا المجاؿ .   و 
تتولد عنيا إشكاليات فرعية تتمثؿ أساسا  ليذا البحث فإف الإشكالية الأساسية وطبعا    
مدى إمكانية قياـ مسؤولية الطبيب في حالة امتناعو عف استخداـ وسائؿ و أساليب في 

مدى الإلزامية في  الكشؼ الطبي المتاحة و المعموؿ بيا في تشخيصو لمحالة المرضية، و
ذلؾ؟ و ىؿ يكفي استعماؿ ىذه الوسائؿ لضماف عدـ المسؤولية في حالة الخطأ؟و كذا 
مدى إلزامية استعانة الطبيب خلبؿ التشخيص بمف ىـ أكثر منو تخصصا؟و كيؼ يمكف 

   تحديد مسؤولية الطبيب في حالة العمؿ داخؿ فريؽ طبي متعدد؟. 
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        الطبيب في حالة تعمد المريض تضميمو في وصؼ الحالةو ىؿ تقوـ مسؤولية     

 ىػػػػػؿ الأعراض، أو عجزه عف ذلؾ؟ و كيؼ يتـ إثبات خطأ الطبيب في التشخيص؟  و و
      عمى المريض إثبات ذلؾ؟ أـ عمى الطبيب إثبات عدـ خطأه؟.

    ؽ بالمريضومف بيف الإشكاليات الفرعية الأخرى ىي كيؼ يتـ تقييـ الضرر اللبح    
  و ىؿ تقوـ مسؤولية الطبيب إذا قػػػػػػػػاـو ربطو بخطأ الطبيب لخمؽ العلبقة السببية بينيما؟ 

و ما  بالاعتماد في تشخيصو لمحالة بمعية تشخيص آخر مغاير و لحؽ ضرر بالمريض؟
ىي الإجراءات التي يتوجب عمى المريض إتباعيا لإثبات مسؤولية الطبيب و المطالبة 

قو؟، كما سوؼ نحاوؿ بصفة عامة الإجابة عف عديد التساؤلات الجزئية التي قد بحقو 
 ترتبط و تتفرع عف الإشكالية الرئيسية ليذا البحث. 

 أىداف البحث:
لقد حاولنا أف نستيدؼ مف خلبؿ ىذا البحث الوقوؼ عمى أحكاـ الخطأ الطبي في     

   خلبؿ إبراز حالاتو و صوره  التشخيص كأساس لممسؤولية المدنية لمطبيب، و ىذا مف
و كذا طرؽ إثباتو مع الوقوؼ كذلؾ عمى المسؤولية المدنية الناتجة عنو، و قد تجنبنا 
الخوض في بعض المسائؿ التي قد سبؽ لمكثير مف أساتذتنا البحث فييا كالطبيعة 

ىا   القانونية لمعلبقة بيف الطبيب و المريض و أحكاـ المسؤولية المدنية لمطبيب و غير 
  مف حالات الخطأ الطبي و ىذا حتى نجعؿ مف ىذه الدراسة المتواضعة أكثر تخصصا

 .و تركيزا في الخطأ الطبي في التشخيص
  اليدؼ مف ىذا البحث ىو بداية التعريؼ بالخطأ الطبي بصفة عامة و إبراز صور    

و حالات الخطأ الطبي في التشخيص و مختمؼ شروط قيامو، و تحديد عناصر 
لمسؤولية المدنية لمطبيب و دراستيا، و مف ثـ الوقوؼ عمى كيفية إثبات الخطأ في ا

التشخيص و الإجراءات المتبعة في المطالبة بالتعويض عف الضرر، و ىذا كمو بالرجوع 
إلى النصوص القانونية و التطبيقات القضائية في القانوف الجزائري مقارنا ببعض القوانيف 

 .التي عرفت سبقا و تطورا في ىذا المجاؿ كالقانوف الفرنسي مثلب المقارنة و لاسيما تمؾ
   اػػػػػػػػػػو لاسيم إف تحقيؽ اليدؼ مف ىذه الدراسة يقتضي الوقوؼ عمى مختمؼ الحالات    
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ت الاػػػػػػػػالح التي قد يتدخؿ فييا سبب أو أسباب أجنبية عف الطرفيف، و ىذا لتحديد و بدقة

كما تيدؼ ىذه الدراسة إلى إبراز ية المدنية لمطبيب المشخص، ا المسؤولالتي تقوـ فيي
الواجبات القانونية و الأخلبقية الممقاة عمى عاتؽ الطبيب عند قيامو بالتشخيص، و إبراز 

                                       .      مصادرىا و مختمؼ حالاتيا
لممريض، و حمايتو  ةات توفير الحماية اللبزمحاولت مختمؼ القوانيف و التشريعلقد     

مف الأخطاء الطبية و أف مناقشة ىذه النصوص و الوقوؼ عمى ايجابياتيا و نقائصيا   
و تطبيقاتيا الميدانية لا يخرج عف أىداؼ ىذه الدراسة، مع التركيز عمى القانوف الجزائري 

، كما تيدؼ الدراسة إلى طرح   سواء في القواعد العامة أو في القوانيف المتعمقة بالصحة
و مناقشة التطبيقات القضائية بمختمؼ مشاربيا في ىذا الشأف، مع التركيز كذلؾ عمى 

القضاء الجزائري و الفرنسي و محاولة التعميؽ عمى ىذه القرارات و الأحكاـ القضائية    
ا المجاؿ لما و مناقشتيا و مطابقتيا مع ما توصؿ إليو فقياء القانوف و الباحثوف في ىذ

 .ليذا مف أثر في لإثراء ىذا البحث
 المنيج المتبع:

 ليذا البحث الأساسية بالإشكاليات المرتبطة الفرعية الإشكاليات ىذهللئجابة عف   إذف    
أعلبه اعتمدنا عمى منيجيف عممييف مختمفيف ىما المنيج المقارف و المنيج المذكورة 
 .التحميمي

فتوظيفو في ىذا البحث كاف مف منطمؽ التمكيف لعرض مختمؼ فأما المنيج المقارف     
النصوص القانونية و وجيات النظر و الآراء الفقيية و كذا الاجتيادات القضائية        

و محاولة مقارنتيا ببعضيا البعض عموما و بنظيرتيا في الفقو و القضاء الفرنسي 
 في مجاؿ المسؤولية الطبية.  خصوصا بالنظر إلى إسياـ الفرنسييف الكبير و البارز

أما بالنسبة لممنيج التحميمي فقد تـ استخدامو في محاولة تحميؿ و شرح مختمؼ    
النظريات و القواعد المتعمقة بالخطأ الطبي في التشخيص كأساس لممسؤولية الطبية في 

و ىو  ناىيؾ عف محاولة تحميؿ بعض الأحكاـ القضائية في ىذا الشأف، شقيا المدني،
 .منيج لا غنى عنو في مثؿ ىذا النوع مف الدراسات
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و طبعا فالعمؿ الإشكالية الرئيسية لمموضوع و الإشكاليات الفرعية و الجزئية المرتبطة     
لبلو أعلبه تحتاج إلى خطة عمؿ تـ تقسيميا إلى بابيف مستقميف، أوليما نحاوؿ مف خ بيا

التطرؽ إلى صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص، و التي تتمثؿ في أربع صور 
رئيسية، أوليا الخطأ الناتج عف إىماؿ و ما يرتبط بو مف رعونة و عدـ احتياط و المتمثمة 
في الصور التقميدية لمخطأ بصفة عامة، أما الثاني فيتمثؿ في الغمط العممي في 

 .لبت الطبيب العممية و الفنيةالتشخيص و ىو يرتبط بمؤى
أما الصورة الثالثة فتتمثؿ في عدـ استعماؿ الوسائؿ و التجييزات المتاحة و المعموؿ     

بيا في عممية التشخيص، و أما الصورة الرابعة فتتجسد في عدـ الاستعانة بأىؿ الخبرة   
 لؾ. و الاختصاص مف طرؼ الطبيب المشخص لمحالة المرضية إذا كانت تتطمب ذ

و سوؼ نتطرؽ مف خلبؿ الباب الثاني مف ىذه المذكرة إلى كيفية قياـ المسؤولية     
المدنية لمطبيب عف خطأه في التشخيص، و ىذا بتناوؿ إثبات ىذا الخطأ و علبقتو 

بالمريض، أي دراسة عناصر ىذه المسؤولية و مختمؼ الإجراءات  ؽبالضرر اللبح
بالمريض جراء خطأ الطبيب في  ؽعف الضرر اللبحالمتبعة و طرؽ و كيفيات التعويض 

وطبعا نختـ الدراسة بخلبصة  و مسألة التأميف عف المسؤولية المدنية لمطبيب، التشخيص،
 تتضمف أىـ ما تـ الوصوؿ إليو مف خلبؿ ىذه المذكرة. 
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                         صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص لباب الأول                             ا
 

تقتضي القواعد العامة أف الخطأ ىو عنصر أساسي و شرط جوىري لقياـ المسؤولية     
المدنية بصفة عامة، فالمتضرر يقع عميو عبء إثبات الخطأ الواقع مف طرؼ الشخص 

بب لو ضررا، كما عميو أف يثبت وجود الرابط بيف ىذا الخطأ و الضرر الذي الذي س
أصابو نتيجة عنو و ىو ما يصطمح عميو بالعلبقة السببية، و ىذا حتى تتسنى لو مطالبتو 

 بالتعويض الكفيؿ بجبر ضرره.
الخطأ في المغة ضد الصواب، فنقوؿ أخطأ الطريؽ أي عدؿ عنو و أخطأ الرامي     

 . (1)لـ يصبو الغرض أي
أما تعريؼ الخطأ فقيا فقد عرؼ تباينا و اختلبفا كبيرا بيف الفقياء و الباحثيف في     

المجاؿ القانوني فمنيـ مف رأى بأنو إخلبؿ بالتزاـ سابؽ، و منيـ مف رأى بأنو إخلبؿ 
الشخص بثقة الغير فيو و منيـ مف رأى ضرورة التمييز بيف الخطأ العقدي و الخطأ 

 .ي، و عموما تباينت التعريفات و اختمفتالتقصير 
و لقد ألقى تبايف فقياء القانوف في تعريؼ الخطأ بظلبلو عمى تعريؼ خطأ الطبيب     

كوف ىذا الخطأ لا يخرج عف المفيوـ العاـ لفكرة الخطأ إلا بقدر ارتباطو بمينة الطب    
ناد السموؾ الموصوؼ و ما تفرضو ىذه المينة عمى القائميف بيا مف واجبات خاصة و إس

بالخطأ إلى الشخص الممارس ليذه المينة و ىو الطبيب، و ليذا جاءت معظـ المحاولات 
التي قيمت في تعريؼ خطأ الطبيب استقراء لتمؾ الآراء التي قيمت في تعريؼ الخطأ بوجو 
عاـ، فقد عرؼ البعض بأف خطأ الطبيب ىو الإخلبؿ بالالتزامات الخاصة التي تفرضيا 

مينتو، و قاؿ البعض أف خطأ الطبيب يتمثؿ في تقصيره في المسمؾ الذي تفرضو  عميو
عميو مينة الطب و ىو لا يقع مف طبيب يقظ وجد في الظروؼ الخارجية نفسيا التي 

 .(2)أحاطت بالطبيب المسئوؿ

ء عمى ىذه التعريفات و غيرىا ممف لـ يتسع المجاؿ لذكرىا يتبيف بأف تعريؼ خطأ و بنا
 لـ يخرج عف دائرة تعريؼ الخطأ عموما، أي عف تعريفو في القواعد العامة.الطبيب 

                                                           
(1)

  1994، 03، كاه ٕبكه، ث٤وٝد، ُج٘بٕ، ٛ 01، َُبٕ اُؼوة، أُغِل أتٕ انفعم خًال انعٍٚ يسًع تٍ يُظٕؼ: 

 ٓ65  . 
(2)

 ، كاه اُلٌو ٝ اُوبٕٗٞ -كهاٍخ ٓوبهٗخ-، هًٖ اُقطأ ك٢ أَُئ٤ُٞخ أُل٤ٗخ ُِطج٤تؼ ٕٚقف زكٍٛأ٣َٕ٘ظو: : 

.267،ٓ 2014، 01أُٖ٘ٞهح، ٖٓو ٛ   
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                         صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص                            الباب الأول  
 

إف ما ييمنا مف خلبؿ ىذه الدراسة ىو خطأ الطبيب في التشخيص، و تعريؼ      
خطأ الطبي ىو بدوره لف يبتعد عف تعريؼ الخطأ الطبي بمفيومو ىذا النوع مف ال

الواسع، و لكف ىذا التعريؼ سوؼ يكوف ذو خصوصية تميزه عف التعريؼ العاـ     
و السبب في ذلؾ ىو أف ىذا النوع مف الأخطاء الطبية يتعمؽ بمرحمة محددة و ىي 

ختمفة، أي أف خطأ مرحمة التشخيص دوف سواىا مف باقي مراحؿ العلبج الطبي الم
الطبيب في ىذه الحالة يكوف إخلبلا بما تتطمبو ىذه المرحمة مف عناية و مسمؾ 

 صحيح لمطبيب.
إف عممية التشخيص ىي التي يحاوؿ الطبيب مف خلبليا معرفة وجود المرض     

حقيقة، و نوعو و درجة خطورتو و سرعة تطوره و نسبة مضاعفاتو و الظروؼ 
لحالة الصحية العامة لو و التأثيرات الوراثية عمى جسده، و ما المحيطة بالمريض و ا

تعرض لو مف سوابؽ مرضية مرت بو، و ىذا يجعؿ منيا عممية ميمة و عمى قدر 
كبير مف الخطورة، لأنو عمى إثرىا يتحقؽ وجود المرض و نوعو و العلبج المناسب لو 

 .(1)و ىي الدافع لممريض لأجؿ اتخاذ قراره الفوري بالعلبج
تعتبر مرحمة التشخيص مف المراحؿ الميمة في حمقة العلبج، فيي أوؿ بداية في     

العلبقة بيف الطبيب و المريض، و ىي لا شؾ المحطة التي يعتمد عمييا العلبج، بؿ   
و كؿ التدخلبت و الإجراءات الطبية اللبحقة فمتى كاف تشخيص الطبيب لحالة المريض 

ؼ لو العلبج الملبئـ لحالتو المرضية، و إذا فشؿ في صحيحا و دقيقا استطاع أف يص
 -بإذف الله–تشخيص حالة المريض كانت الأعماؿ اللبحقة اليادفة إلى معالجتو وشفائو 

فاشمة ىي الأخرى، و يشكؿ المفيوـ القانوني لمخطأ في التشخيص مفيوما معقدا، ذلؾ 
ت إشارات و دلائؿ بعض أف مسألة التشخيص ىي بمثابة سلبح ذو حديف، بحيث إذا كان

الأمراض سيمة الاكتشاؼ، فإنيا في كثير مف الأمراض يبقى يشوبيا الغموض أو يكتنفيا 
 .(2)التناقض في الآراء العممية

                                                           
(1)

  اُزٞى٣غ ٝ ،ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُئ٤ُٞخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب،كاه ٛٞٓٚ ُِطجبػخ ٝ اُْ٘وؼاٚف يسًع٣٘ظو: : 

                           .   96، ٓ 2012 ثٞىه٣ؼخ،اُغيائو،
(2 :)

 ،كاه اُؾبٓل ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ-هٗخكهاٍخ رأ٤ِ٤ٕخ ٓوب-، اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُئ٤ُٞخ أُل٤ٗختٍ صغٛؽ يؽاظ 

.446،ٓ 2015، 01ٛ ػٔبٕ، ا٧هكٕ،  
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 صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص                     الباب الأول     
 

اح الحالة المرضية مف و يعرؼ البعض التشخيص بأنو العمؿ الذي يتضمف استيض     
، و يصفو البعض بأنو مفتاح فف الطب (1)حيث الكشؼ عنيا و تبيانيا و تحديد معالميا

 ..(2)و مف أعقد مراحمو
يتعيف عمى الطبيب أف يبذؿ في التشخيص العناية اللبزمة، فعميو أف يستمع  لذلؾ    

ساعده في جيدا لممريض و يحصؿ منو أو مف أىمو عمى جميع المعمومات التي ت
الكشؼ عف المرض و أف يشرع في فحص المريض فحصا دقيقا متممسا مواضع الألـ 
مستعملب في ذلؾ جميع الوسائؿ الضرورية، كما يتوجب عمى المريض مف ناحية 
أخرى أف يكوف صادقا مع طبيبو و أف يساعده بإعطائو المعمومات الصحيحة اللبزمة 

طأ في التشخيص راجعا إلى تضميؿ المريض إذ لا مسئولية عمى الطبيب إذا كاف الخ
 .(3)و كذبو و إخفائو الحقائؽ الخاصة بو عف طبيبو المعالج

و مف خلبؿ ىذا الباب الأوؿ مف ىذه المذكرة سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عمى صور        
مف وثائؽ لإعداد ىذا  و حالات الخطأ الطبي في التشخيص، و بواسطة ما جمعناه

صور ليذا النوع مف الخطأ الطبي و تتمثؿ في الإىماؿ و ما  البحث وقفنا عمى أربع
و الغمط العممي مف جية أولى   يرافقو مف صور تقميدية لمخطأ مف عدـ انتباه و رعونة

و في عدـ أو سوء استعماؿ الوسائؿ الطبية المتاحة و الحديثة و عدـ الاستعانة بأىؿ 
 الخبرة و الاختصاص مف جية ثانية.

ى الفئة الأولى نجدىا تكوف بفعؿ إيجابي يقوـ بو الطبيب فيو بإىمالو أو وبالرجوع إل  
عدـ انتباىو يكوف قد ارتكب خطأ مباشرا، و ىو ما ينطبؽ كذلؾ عمى الغمط العممي 

و طرؽ قديمة  بعدـ إلمامو بفف الطب في مجاؿ تخصصو أو اعتماده عمى نظريات
 الطب بأنيا غير مجدية أو مناسبة. ينظرائو و استقر الرأي ف ميجورة لـ يعد يستعمميا

أما الفئة الثانية المتمثمة في عدـ أو سوء استعماؿ التجييزات الطبية المتاحة و عدـ     
الاستعانة بأىؿ الخبرة و الاختصاص فيي يمكف اعتبارىا فعلب سمبيا يقوـ بو الطبيب أو 

 .خطأ غير مباشر، أي أنو كاف نتيجة ترؾ الطبيب لعمؿ يتوجب عميو
                                                           

.447ٓ  ، أُوعغ اَُبثن،تٍ صغٛؽ يؽاظ: (1)  
(2)  :Ahmed Issa, La responsabilité médicale en droit public libanais et français, thèse pour 

le doctorat en droit, université de Grenoble,France, 2012,p 323.    

..448، 447ٓ  اَُبثن، ، أُوعغتٍ صغٛؽ يؽاظ :(3)  
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و عمى ىذا الأساس تناولنا كؿ فئة عمى حدا مف خلبؿ فصميف مستقميف، خصصنا 

 أوليما لمفئة الأولى و ثانييما لمفئة الثانية ليكونا كالآتي:
 الفصؿ الأوؿ: الخطأ المباشر في التشخيص الطبي.

 ؿ الثاني: الخطأ غير المباشر في التشخيص الطبي.الفص
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 الباب الأول                              صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص
 

ؾ الصور مف ىذا النوع مف الأخطاء      لقد قصدنا بالخطأ المباشر في التشخيص تم    
و المتمثمة في الإىماؿ و ما يرافقو مف حالات الخطأ الأخرى و كذا الغمط العممي في 
التشخيص، و كما سبؽ بيانو فقد حاولنا مف خلبؿ خطة البحث أف نخصص ليذه الفئة 

 مف الخطأ في التشخيص الفصؿ الأوؿ مف ىذا الباب.
ؿ سوؼ نحاوؿ أف نتناوؿ و بشيء مف التفصيؿ و الشرح كيؼ و مف خلبؿ ىذا الفص    

يكوف الطبيب ميملب أو عدـ متوخيا لمحذر عند تشخيصو لمحالة المرضية المعروضة 
 عميو، و أف نبرز الحالات المختمفة ليذه المسألة.

كما سوؼ نحاوؿ أف نقؼ عمى الغمط العممي لمطبيب في تشخيص المرض            
غمط العممي ىو مخالفة قواعد و فنوف مينة الطب و عدـ مسايرة ما و المقصود بال

 توصؿ إليو العمـ في ىذا الشأف، و ىو طبعا ما مف شأنو أف يثير مسئولية الطبيب.
 و تبعا ليذا فقد ارتأينا تقسيـ ىذا الفصؿ إلى مبحثيف منفصميف:   

 المبحث الأوؿ: الخطأ الطبي في التشخيص نتيجة الإىماؿ.
 الثاني: الغمط العممي في التشخيص. المبحث
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 المبحث الأول: الخطأ الطبي في التشخيص نتيجة الإىمال.
صادقة يقظة     يمزـ الطبيب بأف يبذؿ في عنايتو و سموكو نحو المريض جيودا     

و الخطأ في التشخيص أو الإىماؿ فيو ينجـ عف السموؾ السيئ الذي اتخذه الطبيب 
نحو مريضو، فيذا السموؾ السيئ ىو الذي يرتب مسؤوليتو، فإذا أخطأ الطبيب في 
تشخيص المرض و كاف ىذا الخطأ راجعا إلى إىمالو و عدـ احتياطو و نشأ عف ىذا 

أو عجز دائـ أو مؤقت، أو وفاة ىذا المريض قامت  الخطأ إصابة المريض بعاىة
مسؤولية الطبيب، و يعد الطبيب مخطئا إذا أىمؿ في الرجوع إلى الوسائؿ الخاصة 
التي تقضي بيا الأصوؿ العممية لمطب، أو الحصوؿ عمى المعمومات الضرورية كافة 

 .   (1)عف حالة المريض و التي تساعده في وضع التشخيص
يقتضي مف الطبيب أف يستعمـ عف حالة مريضو الصحية و سوابقو فالتشخيص     

المرضية، لذلؾ إذا وجد الطبيب نفسو أماـ وضع لا يمكف تفسيره في ضوء المعطيات 
العممية فيو يرتكب خطأ تقوـ بو مسؤوليتو، إذا لـ يأخذ ىذا الوضع في الاعتبار عند 

 .(2)قيامو بالتشخيص
خيص الحالة المرضية المعروضة عميو و حتى لا يقع إذا فالطبيب عند قيامو بتش    

في الإىماؿ يتوجب عميو بذؿ العناية المطموبة، و أف يتوخى الدقة و الميارة 
، مع استجواب المريض إف أمكف ذلؾ ةالمطموبتيف، و أف يتخذ كؿ الاحتياطات اللبزم

لوقوؼ عمى أو السماع لمرافقو أو أىمو و الاطلبع عمى أي ممؼ طبي سابؽ مف أجؿ ا
 . سوابقو المرضية أو أية أمراض أخرى قد تكوف مرافقة لمرضو موضوع التشخيص

كما يتوجب عمى الطبيب تجنب السرعة في التشخيص أو الكشؼ بطريقة     
عابرة و سطحية أو غير كاممة عمى المريض، كما عميو ألا يسند بعض المياـ 

رارة و غيرىا لمساعديو، إلا إذا الثانوية المتعمقة بالتشخيص كقياس الضغط و الح
كانوا أىلب لذلؾ، أي أف يكونوا قادريف و مؤىميف لمقياـ بمثؿ ىذه المياـ عمى 

 أكمؿ وجو.
                                                           

، 02ا٧هكٕ،ٛ اُقطأ ك٢ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ أُل٤ٗخ، كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ،ػٔبٕ، ،: أقعع عثٛع اندًٛهٙ(1)

2011 ٓ،249.   

، ٓ 2006،ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢، كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح ُِْ٘و، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، يسًع زكٍ لاقى:  (2) 

223.   
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                           صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص                               الباب الأول
 

التطرؽ إلى الخطأ في التشخيص إذا مف خلبؿ ىذا المبحث سوؼ نحاوؿ     
 نتيجة الإىماؿ بمختمؼ صوره المحتممة، و قد قسمناه إلى عدد مف المطالب.

 .العناية الواجبة في التشخيص :المطمب الأول
يتعيف عمى الطبيب أف يتولى تشخيص المرض بدقة و ميارة و ذلؾ بأف يبذؿ     

خطورتو و تطوره وجميع ما يحيط العناية الواجبة محاولا معرفة طبيعة المرض و درجة 
بو مف ظروؼ المريض مف حيث حالتو الصحية، و سوابقو المرضية و التأثيرات 

 .(1)الوراثية و ما ىي درجة مقاومة المريض لو
إف المعيار الذي يقاس بو الخطأ بوجو عاـ في الالتزاـ ببذؿ عناية ىو معيار     

الناس، فيو رجؿ يقظ متبصر لا غبي الرجؿ العادي، الرجؿ الوسط الذي يمثؿ سواد 
خامؿ، و لا شديد الفطنة و الحرص، و مما ينبغي الإشارة إليو حيف تقدير خطأ 
الطبيب أنو لابد مف الاستعاضة عف معيار الرجؿ العادي بمعيار الميني الصالح أي 
الشخص الوسط و اليقظ ممف يمارس نفس المينة، فالشخص الذي يتخذ لنفسو مينة 

بد أف يعد نفسو ليا الإعداد الكامؿ و أف يتحضر لذلؾ التحضير اللبزـ    معينة لا
و أف تتـ محاسبتو و مساءلتو عمى ىذا الأساس، بؿ إف ذات المينة قد توجد بيا 
مستويات عديدة، و مف الطبيعي أف يراعى مستوى صاحب المينة عند تقدير 

 .  (2)خطئو
حث في المعيار الذي تقاس بو العناية و لكف و رغما عف ىذا فإنو لابد مف الب    

المطموبة مف الطبيب عند قيامو بعممية التشخيص، و طبعا ىنا يتـ الرجوع إلى الخطأ 
الطبي بوجيو العاـ، كوف أف ما ينطبؽ عمى ىذا الأخير ينطبؽ عمى الخطأ في 
التشخيص، الذي ىو في الحقيقة جزء مف العممية العلبجية برمتيا، إلا أف التشخيص 
يعتمد بقدر كبير عمى ميارة الطبيب، كما يعتمد أيضا عمى مكتسباتو في المجاؿ 
الطبي، سواء مف خلبؿ ما تمقاه مف نظريات في ىذا الشأف، أو ما اكتسبو مف خبرة 

 بحكـ الممارسة، إذا كيؼ يراقب القاضي عناية الطبيب و كيؼ يقيميا؟.
                                                           

.244، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أقعع عثٛع اندًٛهٙ ( 1)   

ٞٓخ ُِطجبػخ ٝ اُْ٘و ٝ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، كاه ٛؼاٚف يسًع:  (2)

.154، ٓ 2010اُزٞى٣غ،اُغيائو،    
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 .المعيار الشخصي :الفرع الأول
المقصود بالمعيار الشخصي أو الواقعي ىو التزاـ الطبيب ببذؿ ما اعتاده مف يقظة          

و تبصر، بحيث إذا ظير أنو كاف يستطيع أف يتفادى الفعؿ الضار المنسوب إليو و كاف 
    .(1)ؿ اعتبر مخطئاضميره يؤنبو عمى ما اقترفو مف أفعا

و الالتزاـ ببذؿ عناية ىو أف يصطنع الشخص في سموكو اليقظة و التبصر حتى لا     
يضر بالغير، فإذا انحرؼ عف ىذا السموؾ الواجب، و كاف مف القدرة عمى التمييز بحيث 

 .(2)يدرؾ بأنو قد انحرؼ، كاف ىذا الانحراؼ خطأ يستوجب مسؤوليتو
ار الشخصي تسمية المعيار الواقعي، كونو يتـ النظر مف و تطمؽ عمى المعي    

خلبلو إلى الطبيب الذي ارتكب الخطأ و ليس إلى الخطأ في حد ذاتو، إذ يقاس 
مسمؾ الطبيب وفؽ سموكو الشخصي المعتاد، فإذا كاف خطأه ناتجا عف مخالفتو 

 .(3)فإنو يعتبر مسئولا ،لما اعتاده مف حيطة و حذر ىو نفسو

ىذا المعيار تعرض لمنقد و التجريح، فمف غير المنطقي أف نقرر  غير أف    
قياـ مسؤولية الطبيب الذي اعتاد الحرص و اليقظة حتى و لو ارتكب خطأ يسيرا 
سبب ضررا لمريضو، و نعفي الطبيب الميمؿ بطبعو، بحجة أف الأوؿ قادر عمى 

ىذه النظرية  ، و لـ يكف لأنصار(4)الإدراؾ و التبصر، و الثاني عاجز عف ذلؾ
مف وسيمة لمدفاع عنيا سوى القوؿ بأف ضمير الطبيب ىو مف يكوف معيارا لقياس 

 . (5)مدى التزامو بسموكو المعتاد
و رغـ أف بعض القضاء و الفقو قد أخذ بيذا المعيار، إلا أف المنطؽ و العقؿ قد     

في مستوى يرفضاف ىذا، فمبادئ العدالة تقتضي أف يوضع الأشخاص أماـ القانوف 
 واحد إلا ما استثناه القانوف، فالطبيب الذي درس العموـ الطبية و تحصػػػػػػؿ عمى شػػػػػػػػيادة 

                                                           
.156، ٓ اَُبثنأُوعغ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١،ؼاٚف يسًع:  ٣٘ظو:  ( 1)   

،ْٓ٘ٞهاد اُؾِج٢ اُؾوٞه٤خ، 2،ٓغِل 1،  ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، طعثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: (2)

.882،ٓ 2000، ٤03وٝد،ُج٘بٕ،ٛث   

.100، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:  (3)   

، أَُئ٤ُٞخ أُل٤ٗخ ػٖ اُقطأ ا٢ُٜ٘ٔ ٌَُ ٖٓ اُطج٤ت ٝ ا٤ُٖل٢ُ ٝ أُؾب٢ٓ ٝ أُٜ٘لً أزًع شعثاٌ غّ: ٣٘ظو:  ( 4)

.62،ٓ 2015أُؼٔبه١،كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح،ا٩ٌٍ٘له٣خ،ٖٓو،   

، َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ٝ اُغواؽ٤ٖ أُل٤ٗخ ، كاه اُْ٘و ُِغبٓؼبد أُٖو٣خ، هٍبُخ تؽاشٙزكٍ ؾكٙ الأ: ٣٘ظو:  (5)

.124،ٓ 1951كًزٞهاٙ، عبٓؼخ أُِي كبهٝم ا٧ٍٝ، اُوبٛوح، ٖٓو،   
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بذلؾ و التحؽ بمينة الطب وفؽ شروط توضع مسبقا يجب أف يكوف في مستوى ذلؾ 

ؿ ألا يسأؿ طبيب مثلب عف تشخيصو لحالة حمؿ بأنيا حالة تورـ و بناء عمى فلب يعق
  ةتشخيصو تتناوؿ المريضة أدوية تسقط حمميا، لأنو و بكؿ بساطة قد اعتاد عدـ الحيطػػ

في تشخيصو أو لـ يسأؿ المريضة عف الأعراض المرافقة لمرضيا أو لـ يمجأ إلى 
 و كبيرة أو أنو كاف يمر بظػروؼ خاصػػػػػػػة عنػػػػػػػػػدالأشعة أو التحاليؿ المطموبة، أو أف سن

التشخيص، فيذا كمو يجعؿ مف المعيار الشخصي أو الواقعي كما يطمؽ عميو غير 
مناسب لتقدير خطأ الطبيب في التشخيص، كوف المسألة تتعمؽ بصحة الإنساف و حياتو 

  و قد يتعمؽ الأمر أحيانا بحالات جد خطيرة.
 .المعيار الموضوعي :الفرع الثاني

يقصد بالمعيار الموضوعي المجرد مقارنة مسمؾ الشخص المسئوؿ ليس بما يجب     
عميو أف يسمكو ىو ذاتو، و إنما بما يجب أف يسمكو شخص مجرد يعتبر سموكو نموذجا 
لما يتوقع إتباعو عادة مف غالبية الناس و جميرتيـ، فلب ىو خارؽ الذكاء شديد الفطنة 

   .(1)الذروة، ولا ىو محدود الفطنة خامؿ اليمة فينزؿ إلى الحضيضفيرتفع إلى 
و بناء عمى ىذا فإف انحراؼ الطبيب يقاس بمسمؾ الطبيب الوسط، فيمتزـ جانب     

الحيطة و الحذر و لا يخرج عف أصوؿ المينة و قواعدىا الثابتة، و يراعى في قياس 
طبيب عاـ؟ أـ ىو طبيب  الخطأ مستوى التخصص الذي يمارسو الطبيب، فيؿ ىو

اختصاصي؟، مع مراعاة كذلؾ ما يحيط بعمؿ ىذا الطبيب مف عادات طبية مستقرة    
 . (2)و مألوفة

فعمى أساس ىذا المعيار يتعيف عمى الطبيب في مرحمة التشخيص ألا يتسرع في الجزـ     
ي سبيؿ بحالة المريض و ألا يماطؿ في نفس الوقت و أف يبذؿ جيودا يقظة و صادقة ف

معيار الموضوعي يقتضي استبعاد الصفات الذاتية التي فال، (3)الوصوؿ إلى تشخيص سميـ
 الطباع الشخصية و الحالػػػػػػػػػػػػػة دو ىذا ما يقيـ و ينشئ المعيار الموضوعي، فيتـ استبعا

                                                           
.104، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:  (1)   

ٝ ٓب ٤ِ٣ٜب. 104، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:  ( 2)   

،ٓغِخ كهاٍبد «اُ٘ياٛخ ك٢ ر٘ل٤ن اُؼول اُطج٢ اُزياّ هب٢ٗٞٗ ٝ ثؼل أف٬ه٢»، ءؾٚرَٕٙ فاغًح انؿْؽا: ٣٘ظو:  (3)

  11ع هب٤ٗٞٗخ،ٓقجو اُوبٕٗٞ اُقبٓ ا٧ٍب٤ًِ،٢ٍخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ،عبٓؼخ أثٞ ثٌو ثِوب٣ل، رَِٔبٕ،اُغيائو،

2014  ٓ ،156 .   
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نفسية و الصحية و الاجتماعية لمطبيب، و يستبعد سنو و جنسو و غيرىا مف ال

     .(1)الظروؼ الداخمية المتعمقة بشخصو
إذا فالمعيار الموضوعي يأخذ بالظروؼ الخارجية المحيطة بالطبيب عند قيامو     

اخمية أي بسػػػػػػػائر الأعماؿ الطبية بما فييا عممية التشخيص، و يستبعد تماما ظروفو الد
   الخارجية.تمؾ المتعمقة بشخصو، فيو بيذا قد فرؽ تماما بيف الظروؼ الداخمية و 

و يرى الدكتور سميماف مرقس أف التفرقة بيف الظروؼ الداخمية و الظروؼ     
الخارجية لمطبيب في قياس مسمكو لا تستند إلى أي أساس مف المنطؽ أو العدالة أو 

سب رأيو تسوي بيف طبيب بسيط يعمؿ في الريؼ       حتى مف القانوف، فيي بيذا ح
و طبيب أخصائي كبير لو مكانتو و شيرتو، و يضيؼ ىذا الدكتور حسب رأيو أف 

ىنالؾ العديد مف العوامؿ و الظروؼ الشخصية التي ليا صمة وثيقة بمينة الطبيب    
في الطب   و مركزه في تمؾ المينة و بكفاءتو في عممو، كأف يكوف مثلب اختصاصيا 

و مدرسا في الجامعة و مدى قربو مف حواضر العمـ و الطب و غيرىا مف الاعتبارات 
 .(2)التي يأخذىا المريض بالحسباف عند اختيار الطبيب الذي يتولى علبجو

إنو عند لجوء مريض مف قريتو إلى طبيب متخصص في حاضرة كبرى       فعلب      
كا مثلب، و يشغؿ منصب رئيس مصمحة طبية و حاصؿ عمى دبموـ مف فرنسا أو أمري

متخصصة في مستشفى كبير مثلب و لو شيرة و باع طويؿ في مينة الطب، فإف دافع 
ىذا المريض عند تنقمو و قطعو لمسافة قد تطوؿ و تكبده مصاريؼ إضافية، ليو في 

ف الغالب ىذه العوامؿ المذكورة، فإف أخطأ ىذا الطبيب في تشخيص حالتو، فيؿ يعقؿ أ
نستبعد ىذه الظروؼ الداخمية التي كانت محفزا لممريض لطمب العلبج عند ىذا 
الطبيب؟، و لا نأخذ بيا كمعيار لقياس خطأه وفقا لممعيار الموضوعي، و نضع ىذا 
الطبيب في نفس المقياس مع الطبيب الذي يكوف ىذا المريض قد خمفو وراءه في قريتو 

و يكتفي بعرض حالتو عميو، أخذا بالظروؼ و كاف بإمكانو أف يجنب نفسو العناء 
 الخارجية دوف سواىا؟.

                                                           
.159بٕٗٞ اُغيائو١،أُوعغ اَُبثن، ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوؼاٚف يسًع:٣٘ظو:   (1)   

، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ رو٤٘٘بد اُج٬ك اُؼوث٤خ، ا٧ؽٌبّ اُؼبٓخ )أهًبٕ أَُإ٤ُٝخ(، ٓؼٜل قهًٛاٌ يؽلف: ٣٘ظو:  (2)

ٝ ٓب ٤ِ٣ٜب. 212، ٓ 1971، 02اُجؾٞس   ٝ اُلهاٍبد اُؼوث٤خ، ٖٓو،ٛ    
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فالمريض الجزائري مثلب قد يمجأ إلى طبيب أجنبي في الخارج، فيحؽ لو في ىذه     

، و أف ينتظر منو عناية فائقة، أما الذي (1)ممتازة الحالة أف ينتظر منو كفاءة عالية و
 يمجأ إلى طبيب عجوز يمارس مينتو في قرية نائية بعيدة عف الحضر منذ فترة طػػػػػػػويمة

و ىو بعيد عف التطورات الحديثة التي وصؿ إلييا الطب الحديث، فلب يحؽ لو أف 
ر لمػػػػػػػػعموـ و التطػػػػػػػػػػورات ينتظر منو أو يجد عنده العناية المفترضة بالطبيب المساي

 . (2)التي عرفيا الطب في مختمؼ مجالاتو
إذا فالمعيار الموضوعي كمقياس لخطأ الطبيب، تعرض ىو بدوره للبنتقاد بالنظر      

إلى استبعاده تماما لمظروؼ الخارجية أو ما يسمى بالظروؼ الظاىرة التي تؤثر في سموؾ 
يب المعالج و تعاممو معو، و تبعا ليذا لا يمكف الأخذ بو المريض عند اختياره الطب

كمعيار وحيد لقياس الخطأ الطبي في التشخيص و لموقوؼ عمى مدى بذؿ الطبيب لمعناية 
 الكافية في ذلؾ.

 .المعيار المختمط :الفرع الثالث
المعيار المختمط ىو معيار ضابط توافقي أخذ مف المعياريف الموضوعي و الشخصي     

اء عمى الانتقادات الموجية إلييما، فجعؿ ضبط خطأ الطبيب بمطابقة سموكو مع بن
السموؾ المألوؼ لمطبيب المعتاد الوسط مف نفس فئة الطبيب المسئوؿ و مستواه، و جعؿ 
مف الطبيب الوسط الذي يؤخذ معيارا لمخطأ الطبي ىو ذلؾ الطبيب غير المتجرد مف 

، و يرى أصحاب ىذا المعيار أف إعماؿ (3)ساءلةالظروؼ التي أحاطت بالطبيب محؿ الم
 المعيار الموضوعي لتقدير خطأ الطبيب يجب ألا يقتصر عمى مسمؾ ىذا الأخير فحسػػػب  

                                                           
.160بء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١ ،أُوعغ اَُبثن، ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجؼاٚف يسًع: ٣٘ظو:  (1)   

، ؽّ عبء ك٢ اُزؼ٤ِن ػ٤ِٚ : 233-2-1907 -٤ٍوا١ -17/11/1904اُٖبكه ك٢  : زكى يسكًح نٌٕٛ (2)  

» faire une opération d après un procédé abandonné est une faute médicale. Mais  si ce 

procédé se trouvant encore préconisé 10 ou 12 années auparavant par l un des maître de 

la science , et si le prévenu est un humble praticien résidant loin de tout grand centre 

intellectuel , cette faute n est évidemment pas lourde. On est en face d une fluctuation 

scientifique ne se répercutant dans l ensemble du corps médicale qu au bout d un assez 

grand nombre d années malgré la diffusion actuelle des journaux de médecine ?l emploi 

d une telle méthode opératoire par un médecin de compagne ou de petite ville n est pas 

juridiquement répréhensible en lui-même .«  

 160، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًعٛنا اُؾٌْ أّبه ئ٤ُٚ: 

. 1ٛبِٓ   

.109، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو:  (3)   
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توقع الظروؼ الاستثنائية التي قد تواجيو بؿ يجب الأخذ بالحسباف قدرة ىذا الطبيب في 
 .(1)أثناء قيامو بالعمؿ الطبي

ذىب الرأي الراجح في الفقو و عمى سند مف أحكاـ القضاء إلى اعتبار التخصص يو     
الفني لمطبيب ظرفا خارجيا معتبرا في تقدير خطأ الطبيب، بحيث يتـ تقدير مسمؾ الطبيب 

     ، عمى اعتبار أف مسػػػػػػػػػػػػػػػػألة التخصػػػػص الفني مفالأخصائي بمسمؾ طبيب أخصائي مثمو
المسائؿ التي يعوؿ عمييا المريض في لجوئو إلى الطبيب فلب يمكف أف تيدر مثؿ ىذه 

 .(2)المسألة عند تقدير الخطأ
خلبصة المسألة في تحديد معيار الخطأ الطبي و الذي نراه مناسبا و نرجحو فيما     

سموؾ الطبيب ىو اعتماد المعيار العممي المختمط الواسع و الذي يقاس يتعمؽ بتقدير 
بسموؾ الطبيب الصالح المعتبر مف أوسط الأطباء كفاءة و خبرة و تبصرا و دقة مف نفس 
فئتو و في نفس فرع اختصاصو و مف نفس مستواه الميني، وجد في نفس الظروؼ 

ىو يبذؿ في معالجة مريضو العناية المحيطة بالطبيب المسئوؿ و المؤثرة في سموكو، و 
اللبزمة و يراعي فييا الأصوؿ الطبية المستقرة، و كؿ خروج منو عف ىذه الموجبات 

 .(3)يشكؿ خطأ طبيا يسأؿ عنو
 المعيار المعتمد عميو لتحديد مسؤولية الطبيب يرتكز عمى ثلبثة أسس:ف    

فس المستوى، فمعيار تقدير سموؾ الطبيب عمى ضوء سموؾ طبيب آخر مف ن -)      
خطأ طبيب عاـ يختمؼ عف معيار طبيب أخصائي، و معيار خطأ ىذا الأخير يختمؼ 

 عف ذلؾ المتعمؽ بالأستاذ.
الأخذ بالظروؼ الخارجية التي تحيط بالعمؿ الطبي، كمدى وجوب التدخؿ  -      

 السريع عف بقية الحالات العادية.
و الأصوؿ العممية المتداولة و المعروفة بيف  التزاـ الطبيب بالقواعد المينية، -     

  .(4)(الأطباء بحكـ مينتيـ

                                                           
.299، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ: ٣٘ظو:  (1)   

.300ٓ ، انًؽخع َفكّ:  (2)   

.111، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:  (3)   

.174، ٓ 2007، اُؼول اُطج٢، كاه ٛٞٓٚ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، اُغيائو،عشٕل كؽٚى:  (4)   
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إذا ما قيؿ عف المعيار المختمط كأداة لقياس خطأ الطبيب بالنسبة لمخطأ الطبي بوجو     

في تشخيصو عاـ ينطبؽ كذلؾ عمى الخطأ المتعمؽ بالتشخيص، فقياـ خطأ الطبيب 
لمحالة المرضية المعروضة عميو يجب أف يكوف بعد مقارنة سموكو في التشخيص بسموؾ 
طبيب آخر مف مستواه، مع الأخذ بعيف الاعتبار الظروؼ الخارجية التي أحاطت بعممية 

 التشخيص، و مدى التزاـ الطبيب المشخص بقواعد المينة و أصوؿ الطب.
 .اجب بذليا في التشخيص الطبيطبيعة العناية الو  :الفرع الرابع

نحاوؿ الوقوؼ عمى الطبيعة القانونية لمعناية المطموبة مف الفرع سىػذا  لبؿػخ مف    
و إف كاف القانوف الجزائري  الطبيب في عممية تشخيصو لمحالة الطبية المعروضة عميو،

الطبي عموما  لـ يشر إلى العناية في التشخيص بحد ذاتيا و لكنو تناوؿ العناية في العمؿ 
   مقارنا بقوانيف أخرى. و مف ىذا نحاوؿ استخلبص موقفو مف العناية في التشخيص،

إف المبدأ المستقر عميو كأصؿ عاـ في الفقو و القضاء ىو أف التزاـ الطبيب نحو     
في ىذا  ي، و قد نص المشرع الجزائر (1)المريض ىو التزاـ ببذؿ عناية دوف تحقيؽ نتيجة

مف ـ.أ.ط عمى أف الطبيب يمتزـ بأف يقدـ لمريضو علبجا  45جب المادة الاتجاه بمو 
 .(2)متسما بالإخلبص و التفاني و المطابقة لمعطيات العمـ الحديثة

غير أف ىنالؾ حالات عديدة يكوف الطبيب خلبليا ممزما بتحقيؽ نتيجة كما ىو الشأف     
ف العلبج إذا كاف ىنالؾ اتفاؽ مسبؽ بالنسبة لعمميات الجراحة التجميمية، ففي ىذا النوع م

بيف الطبيب و مريضو عمى ضرورة نجاح العممية، فينا الطبيب ممزـ بإنجاحيا و بالتالي 
 فيو ممزـ بتحقيؽ نتيجة.

فالخطأ في التشخيص لا تقوـ عمى أساسو مسؤولية الطبيب إذا بذؿ واجبو قدر     
طأ يدؿ عمى جيؿ واضح بالفف اجتياده فالطبيب يسأؿ كمما أخطأ في تشخيص المرض خ

الطبي، و يجب التشديد بصفة خاصة مع الأطباء الأخصائييف الذيف لا يصح أف يغتفر 
 .(3)ليـ ما يمكف أف يغتفر لغيرىـ مف الأطباء العمومييف

                                                           
       ، 1996 ٖٓو،، اُقطأ ك٢ ٗطبم أَُإ٤ُٝخ اُزو٤ٖو٣خ، كاه اُلٌو اُغبٓؼ٢، ا٩ٌٍ٘له٣خ،عثع انسكى فٕظِ:  (1)

 ٓ135 .   

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92فٛػ٘ ؼلى يؽقٕو ذُ:  (2)   

، 2008، 01، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت، كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ،ٛ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ:  ( 3)

 ٓ121.   
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ذا عند قياـ الطبيب بعممية التشخيص، ىؿ ىو ممزـ بتحقيؽ نتيجة، و بصيغة أخرى إ    

ىؿ ىو ممزـ بتحديد طبيعة المرض؟، و بالتالي التوصؿ إلى طبيعة المرض و النجاح 
في التوصؿ إلى قرار سميـ بالتشخيص؟، أـ يكفي أف يبذؿ العناية اللبزمة في ذلؾ و لا 

ذي قد توصؿ إليو سميما أـ خاطئا، أي أف تكوف العبرة ييـ بعد ذلؾ إذا كاف التشخيص ال
 في ما بذلو مف جيد وفؽ أصوؿ الطب و كفى.

يرى بعض الفقياء أف التشخيص ىو نتيجة رأي، و يجب أف يكوف ىذا الرأي مرتكزا     
 عمى عناصر عممية، تسمح بالكشؼ عف العمة الحقيقية التي يعاني منيا المريػػػػػػض، و أف 

قدر الإمكاف كؿ غمط، و أف التشخيص الطبي لا يرتكز عمى العمـ فقط و لكف يتجنب ب 
 .(1)يقوـ أيضا عمى الخبرة و الفطنة معا

فالتشخيص ىو مفتاح العممية العلبجية و ىو جواز السفر إلى شفاء المريض، فكمما     
كاف التشخيص صحيحا مفصحا عف حقيقة ما يعانيو المريض مف عمؿ، كاف الوصوؿ 

الشفاء بإذف الله سريعا و مريحا لممريض، و عمى العكس فإذا أخطأ الطبيب في  إلى
التشخيص، فإف ذلؾ الخطأ تترتب عميو وصفة طبية علبجية خاطئة، مما يجعؿ المرض 
أو الفيروس يستفحؿ و يقضي عمى المريض بعمؿ أخرى جديدة غير تمؾ المصاب بيا 

ص خاطئ، لذلؾ يمكف القوؿ بأف بسبب تعاطيو علبجا أو دواء كاف محصمة تشخي
التشخيص الخاطئ ىو مرادؼ لنياية حياة المريض، بؿ أحيانا يعجؿ بيذه النياية، و أف 

 . (2)التشخيص السميـ مرادؼ لمشفاء بإذف الله
و المعيار الذي يقاس بو القدر اللبزـ مف العناية ىو معيار الطبيب المتوسط إذا      

مطبيب المدعى بمسؤوليتو، فيقاـ وزف لمظروؼ وجد في نفس الظروؼ الظاىرة ل
المحيطة بيذا الأخير كأف يكوف في مستشفى مزود بأحدث الآلات و المخترعات 
الطبية، أو موجودا في جية نائية و معزولة و تفتقد لمثؿ ىذه التجييزات، كما تؤخذ 

 .(3)حالة المريض مف حيث خطورتيا و تعقيدىا بالحسباف
                                                           

ٝ كػٟٞ اُزؼ٣ٞ٘ اُ٘برغخ ػٜ٘ب، كاه  ، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ َُِٔئ٤ُٞخ اُطج٤خ ك٢ اُزْو٣ؼبد أُل٤ٗخيُٛؽ ؼٚاض زُا:  (1)

.462، ٓ 2011، 01ٛ اُلٌو اُغبٓؼ٢، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،    

، أُغِخ اُغ٘بئ٤خ اُو٤ٓٞخ، أُوًي «أَُإ٤ُٝخ اُغ٘بئ٤خ ُِطج٤ت ػٖ اُقطأ ك٢ اُزْق٤ٔ»، عثع انماظؼ انسكُٛٙ: (2)

.60، 59، ٓ 2012، 02اُو٢ٓٞ ُِجؾٞس ا٫عزٔبػ٤خ ٝ اُغ٘بئ٤خ، ٖٓو، ع    

كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩ ٝ اُوبٕٗٞ  -، ا٫ٓز٘بع ػٖ ػ٬ط أُو٣ْ٘شاو يسًع يداْع انماظٙ: ٣٘ظو:  (3)

. 124، ٓ 2007،كاه اُلٌو اُغبٓؼ٢، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، -اُٞٙؼ٢   
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إذا فالمبدأ العاـ ىو أف الطبيب أثناء مرحمة التشخيص و كما ىو الشأف بالنسبة     

 لسائر مراحؿ عممية العلبج الطبي ممزـ بأف يبذؿ العناية المطموبة مف الميني
الرجؿ المحيط و العالـ بما يقوـ بو، فيتوجب عميو أف المتخصص أو إف صح التعبير مف 

يكوف حذرا و متيقظا و حريصا عمى الوصوؿ إلى التشخيص السميـ لمحالة المعروضة 
 عميو و أف يتجنب في ذلؾ أي إىماؿ أو رعونة قد تؤدي إلى وقوعو في الخطأ.

و كاف أماـ غير أف ىذا كمو يتوقؼ عمى طبيعة الحالة المعروضة عميو أولا، فم    
الطبيب حالة بسيطة و أعراضيا معروفة ظاىرة و معتادة و لا تحتاج إلى الكثير 

مف الميارة، كحالة الأنفمونزا البسيطة مثلب، أو كسر بسيط في الساؽ أو جرح بسيط   
و ظاىر، فإف الأمر يختمؼ ىنا و قد يتحوؿ التزامو  ببذؿ عناية إلى التزاـ بتحقيؽ 

ه الحالة لف يكوف إلا نتيجة إىماؿ و لا مبالاة منو و كاف نتيجة، فخطأه في ىذ
 يتوجب عميو التوصؿ إلى التشخيص السميـ.

إف تطور الوسائؿ و الأجيزة و الأدوات الطبية كؿ ىذا التطور اليائؿ و التي     
أصبحت تمكف الطبيب مف تشخيص الأمراض عمى وجو الدقة و اليقيف، حيث 

لمغاية يستطيع الطبيب مف خلبليا الجزـ بصحة تعطي نتائج أكيدة و دقيقة 
التشخيص في كثير مف الأمراض التي كاف الطب يقؼ حائرا أماـ تشخيصيا، لذلؾ 

 .     (1)فميس لمطبيب مبررا لمخطأ في التشخيص
أخيرا و بناء عمى كؿ ما سبؽ تناولو بخصوص العناية المطموبة ويمكف القوؿ     

عناية مف طرؼ الطبيب المشخص ىي الأصؿ   في التشخيص الطبي، أف بذؿ ال
و أف تحقيؽ النتيجة مطموب في بعض الحالات الاستثنائية، كحالة بساطة 
الأعراض المرضية و وضوحيا وضوحا شديدا بالنسبة لطبيب عاـ، أو حالة 

استخداـ تجييزات أو آلات أو أدوات طبية متطورة ودقيقة بدرجة كبيرة، و عميو  
لا يمكف الاكتفاء بمعيار بذؿ العناية لوحدىا مف طرؼ الطبيب فإنو في التشخيص 

المشخص لمنظر في قياـ مسؤوليتو، بؿ أنو في بعض الحالات يكوف ممزما بتحقيؽ 
 نتيجة في التشخيص الطبي.

                                                           
،  -ٓوبهٗخ كهاٍخ  –، أَُإ٤ُٝخ اُغ٘بئ٤خ ُِطج٤ت ػٖ اُقطأ ك٢ اُزْق٤ٔ عثع انماظؼ انسكُٛٙ إتؽاْٛى يسفٕظ: (1)

.10، 09، ٓ 2014كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، ٖٓو،    
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 .حالات الإىمال في التشخيص :الثاني المطمب

يتطمب التشخيص بوصفو أوؿ خطوة في عممية العلبج توفر المعرفة العممية لدى     
الطبيب و ضرورة قيامو بالبحث لتحديد نوع المرض بصفة صحيحة، و لكف خلبؿ ىذا 
يمكف أف يرتكب الطبيب إىمالا قد يؤدي إلى وقوعو في الخطأ في التشخيص، و ىذا 

نوع مف الأخطاء في التشخيص لو العديد مف الأشكاؿ و الصور، و سوؼ نحاوؿ ال
 .التطرؽ إلى أىميا مف خلبؿ ىذا المطمب

 .السرعة و السطحية في التشخيص: الفرع الأول
المقصود بالسرعة في التشخيص ىو أف يقوـ الطبيب بالكشؼ السريع عمى المريض      

د يكوف ىذا بسبب كثرة المرضى في عيادتو أو لذلؾ، و ق ـو عدـ إعطاء الوقت اللبز 
بسبب عدـ اىتمامو أصلب بعممية الكشؼ أو لأي سبب أخر، أما السطحية في التشخيص 
فيقصد بيا ألا يكوف ىذا الأخير كاملب بعدـ تممس مواضع شكوى المريض أو عدـ مراقبة 

 يرىا.بعض الوظائؼ التي يتطمبيا أي فحص طبي كسرعة نبض القمب و الضغط و غ
فإذا كاف التشخيص الذي قاـ بو الطبيب قد تـ بطريقة سطحية أو سريعة أو غير     

كاممة، فإف ىذا قد يؤدي إلى عدـ تكويف الطبيب لفكرة كاممة حوؿ طبيعة المرض       
 .(1)و يؤثر بصفة مباشرة في طبيعة العلبج المقترح

امت الأدلة عمى أف تشخيص و قد قضى القضاء الفرنسي في ىذا الشأف أنو متى ق    
الطبيب لممريض إنما جرى بطريقة سريعة عابرة، تنطوي عمى قدر كبير مف عدـ الاىتماـ 
و الاستخفاؼ، فإنو يكوف مسئولا عف تعويض الضرر الذي لحؽ بالمريض نتيجة ىذا 

 .(2)التشخيص العابر
فالتشخيص العابر قد يؤدي إلى إصدار قرار خاطئ في وصؼ الحالة     

لمرضية، فالطبيب إذا لـ يتعرؼ إلى طبيعة المرض و مدى خطورتو، ولـ يرجع ا
إلى السوابؽ المرضية و الوراثية لمريضو نتيجة تسرعو ىذا في التشخيص  فيو 

 .(3)يعتبر في ىذه الحالة ميملب
                                                           

.449، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو:  (1)   

(2) : Cour de Lyon- 01/12/1981                   

           .449، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظأّبه ئ٤ُٚ: 

.119، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ: ٣٘ظو:  (3)   
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منو عمى  36مف خلبؿ المادة  (1)و لقد فرض قانوف تنظيـ مينة الطب في فرنسا    
الطبيب أف يقوـ بتشخيص المرض بعناية بالغة، و أف يخصص الوقت الضروري    

و في المقابؿ لذلؾ لا نجد بأف المشرع الجزائري قد أشار إلى مسألة  ،(2)و اللبزـ لذلؾ
أو السطحي مف طرؼ الطبيب مف خلبؿ ـ.أ.ط، بؿ اكتفى بضرورة التشخيص السريع 

إخلبص الطبيب و تفانيو و وفقا لمعطيات العمـ الحديث و ىذا في العممية العلبجية 
ككؿ بجميع مراحميا، بما فييا مرحمة التشخيص، فالمشرع الجزائري لـ يتناوؿ في 

تشخيص بوصفيا جزءا ميما المدونة المتعمقة بأخلبقيات الطب بصفة مستقمة عممية ال
في العممية العلبجية، و ىذا حسب وجية نظرنا راجع إلى عدة عوامؿ تتعمؽ بنقص 

                                                                                      في مسايرتو لتطورات المسؤولية الطبية ككؿ.

ف يجري الكثير مف التحريات حوؿ أعراض فالطبيب في مرحمة التشخيص عميو أ    
المرض التي يشكو منيا مريضو، و الحالة العامة لو و تاريخو المرضي، و إلا أعتبر 
تشخيصو عابرا و سطحيا، كما يتوجب عميو أف يستعمؿ الوسائؿ الأولية لمفحص 

يض لا كالسماعة مثلب، فعدـ استعماليا لا يعفيو مف المسؤولية، إلا إذا كانت حالة المر 
 .(3)تسمح باستعماليا

غير أف ىنالؾ بعض الحالات الطبية المستعجمة جدا، و التي قد يستحيؿ معيا عمى     
الطبيب أف يستغرؽ الوقت الكافي و أف يتأنى في فحصيا، كونيا تتطمب تدخلب جراحيا 
مثلب  في تمؾ المحظة و بصورة ضرورية لظيور أعراض معتادة و معروفة عند الأطباء 

كانت حياة المريض في خطر داىـ و حاؿ، فيؿ يعتبر ىذا في مثؿ ىذه الحالات  أو
إىمالا في التشخيص؟، كما قد لا يعطي المريض في حد ذاتو الوقت الكافي لمطبيب 

 لتشخيص حالتو بتأني، كأف لا يعاود الرجوع إليو بناء عمى موعد آخر قد حدده لو؟.  
                                                           

  :(1)  Le décret n 95-1000 du 06 septembre 1995 portant code de déontologie médicale 

français.    

(2)  : Art. 36 « Le médecin doit toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand 

soin , en y consacrant le temps nécessaire , en s’ aidant dans toute la mesure du 

possible, des méthodes scientifiques les plus appropriée, et s’il y a lieu en s’entourant 

des concours les plus éclairés »  

، 01، َٓإ٤ُٝخ اُطج٤ت ػٖ إُٞلخ اُطج٤خ، ٌٓزجخ اُٞكبء اُوب٤ٗٞٗخ، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،ٛ قهص يسًع نًٍٛ: ٣٘ظو:  (3)

2015 ٓ ،107.   
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مف التطبيقات القضائية الفرنسية ما قضت بو محكمة السيف في فرنسا بعدـ     
مسؤولية الطبيب الذي شخص حالة طفؿ عمى أنو مصاب بالتياب غشائي في الفـ   

ف تبيف بعد ذلؾ أف الطفؿ و اقتصر في علبجو عمى غرغرة و غسيؿ للؤنؼ، و لك
مصاب بالدفتريا، فأعطي لو العلبج المناسب و لكف الطفؿ سرعاف ما وافتو المنية     

و قالت المحكمة أف غمطة الطبيب مغتفرة و لاسيما لأنو لـ يستطع متابعة سير 
المرض حيث لـ يعرض عميو الطفؿ سوى ثلبث مرات، و أف مسؤولية الطبيب لا 

 .(1)التي لا تساعد فييا الأعراض الظاىرة في كشؼ حقيقة الحالة تتقرر في الحالات
و قد أعفت محكمة النقض الفرنسية طبيبا مف المسؤولية، لعدـ قيامو بالفحوص     

الأولية نظرا لسرعة الحالة المعروضة عميو و التي استدعت التدخؿ الجراحي الفوري 
بأف لو حساسية خاصة أو سوابؽ مف جية، و لعدـ إشارة المريض أو الطبيب المعالج 

مرضية تستدعي التحفظ مف جية أخرى، حيث أف أىمية السرعة في ىذه الحالة تتعدى 
 .(2)أىمية القياـ بإجراء الفحوص

و يمكف القوؿ أف القاعدة التي يتبعيا القضاء في فرنسا في نطاؽ الخطأ في      
ؿ عمى أنو قاـ بتشخيص التشخيص، ىي أف الطبيب تنيض مسؤوليتو إذا أقيـ الدلي

عابر و مستعجؿ، أو أنو أىمؿ أسموب الفحص و التدقيؽ و الملبحظة التي تفترض 
عادة في مثؿ حالة المريض، و يمزـ بتعويض الضرر الذي حدث لممريض أو لذويو 
في حالة وفاتو، و ىذا لاستخفافو و عدـ اىتمامو بفحص المريض فحصا دقيقا، ما 

 .(3)ئأوقعو بيذا الفحص الخاط
إذا و كخلبصة لما سبؽ يتجمى بأف قياـ الطبيب بتشخيصو لمحالة المعروضة عميو     

بطريقة سطحية و عابرة و سريعة دوف مبرر لذلؾ كأف تكوف مستعجمة، أو غيرىا مف 
الظروؼ الموجبة لذلؾ، ينـ عف استخفافو و لا مبالاتو بيذه الحالة و ىو ما يعتبر 

 .لتشخيص، و تترتب عنو مسؤوليتووجيا مف أوجو الإىماؿ في ا
                                                           

.254، أّبه ئ٤ُٚ  أٍؼل ػج٤ل اُغ٢ِ٤ٔ، أُوعغ اَُبثن، ٓ 1914ك٤لو١  23ك٢  يسكًح انكٍٛ:ؽٌْ  (1)   
(2)  : Civ. 3 février 1969 D 1969-83. 

كوَٗب، كاه -، اُقطأ اُطج٢ ٝ اُقطأ اُؼ٬ع٢ ك٢ أَُزْل٤بد اُؼبٓخ )كهاٍخ ٓوبهٗخ( اُغيائوغاْؽ٘ زكٍٛأّبه ئ٤ُٚ: 

.28، ٓ 2008ٝ اُزٞى٣غ، اُغيائو، ٛٞٓٚ ُِطجبػخ ٝ اُْ٘و   

.256، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو (3)   
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 .الإىمال و الجيل بالمبادئ الأولية لمطب: الفرع الثاني
الأولية  إذا كاف الخطأ الذي يرتكبو الطبيب يشكؿ جيلب و إىمالا واضحا بالمبادئ    

، و المقصود (1)المتفؽ عمييا في الطب، فإف ىذا يعتبر كفيلب لمقوؿ بقياـ مسؤوليتو
بالمبادئ الأولية لمطب ىي تمؾ الأصوؿ الفنية الثابتة لممينة، و القواعد التي لا يختمؼ 

عمييا أىميا و تشكؿ نواة أساسية لكؿ طبيب في مينتو، حسب درجتو في تخصصو     
 و ميدانو.  

و قضي في ىذا الشأف بأف طبيب الأشعة الذي لا يكتشؼ كسرا في رأس عظـ الفخذ     
مع ما أثبتو الخبراء مف وضوح أثر الكسر في الصورة، يدؿ بذلؾ عمى جيؿ تاـ بقراءة 

 .(2)الصورة العظمية جيلب لا يغتفر، خصوصا مف طبيب متخصص
ؿ الخاصة بالفحص، وفقا و يعتبر الطبيب مسئولا إذا أىمؿ الرجوع إلى الوسائ    

 .(3)للؤصوؿ العممية لمطب، و الحصوؿ عمى المعمومات لموصوؿ إلى التشخيص السميـ
و في فرنسا ذىب القضاء إلى التشدد بالنسبة لمطبيب الاختصاصي، حيث يكوف لو     

وضع خاص فيما يتعمؽ بميداف اختصاصو، أكثر مف غيره مف الأطباء الممارسيف 
تكوف المعالجة ضمف حدود أبحاثو و تقصياتو، و لا يكوف ىذا التشدد إلا العادييف، عندما 

عندما تكوف حالة تشخيص مرض المريض متعمقة بيذه التقصيات و تمؾ الأبحاث       
و عمى  عكس ذلؾ، فإف ىذا القضاء قرر عدـ اعتبار ىذا الطبيب مسئولا بدعوى أنو لـ 

لنطاؽ الذي حدد فيو اختصاصو     يستطع، دوف إىماؿ منو، كشؼ مرض خارج عف ا
و لكنو لـ يعتبر أبدا عدـ اختصاص الطبيب سببا لإعفائو مف المسؤولية، فيتعيف عمى 
الأطباء في ىذا المضمار أف يستعمموا كؿ الوسائؿ التي يكوف بمقدورىـ استعماليا لمتحقؽ 

ريض    مف أف تشخيصيـ كاف سميما، و عند إثبات خطأ الطبيب في تشخيصو لداء الم
و يجري الإثبات بأف ىذا الخطأ في التشخيص ىو الأساس في إلحاؽ الضرر بالمريض 

 .(4)فتنيض مسؤولية الطبيب و يترتب عمييا التعويض كاملب
                                                           

.199، ٓ 2011، 01، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت،ػبُْ اٌُزت اُؾل٣ش، ئهثل، ا٧هكٕ،ٛ غلال انعداج: ٣٘ظو:  (1)   

.  199، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:   (2)  

أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٝ اُغ٘بئ٤خ ك٢ ا٧فطبء اُطج٤خ، عبٓؼخ ٗب٣ق اُؼوث٤خ ُِؼِّٞ ، يُصٕؼ عًؽ انًعاٚطح: ث٘ظو:   (3)

.67، ٓ 2004ا٤٘ٓ٧خ )ْٗو ٓوًي اُلهاٍبد ٝ اُجؾٞس(،اُو٣بٗ، أٌُِٔخ اُؼوث٤خ اَُؼٞك٣خ،    

.253، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: (4)   
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تشخيصو لمحالة المعروضة عميو، يتوجب عميو أف يكوف عالما فالطبيب إذا أثناء      

و ممما بالمبادئ الأولية لمينتو و بأصوليا الفنية و في حدود تخصصو، و أف جيمو 
بيذه المبادئ أو تركو ليا مف باب الإىماؿ، يوجب مسؤوليتو في حالة وقوعو في خطأ 

 .في التشخيص
طوير معموماتو الطبية و تحسينيا و ألا يكتفي بؿ و أبعد مف ىذا فإف الطبيب ممزـ بت    

مف ـ.أ.ط عمى " مف حؽ الطبيب أو  15بالتوقؼ عند المبادئ الأولية، فقد نصت المادة 
   . (1)جراح الأسناف و مف واجبو أف يعتني بمعموماتو الطبية و يحسنيا "

اولتو لمينتو إذا فالخدمة الفنية التي يمتزـ الطبيب بتقديميا لممريض في إطار مز     
، و قد نصت (2)ىي بذؿ عناية فنية معينة، تتطمبيا أصوؿ المينة التي ينتمي إلييا

و لا يقتصر العقد عمى إلزاـ  »مف ؽ.ـ.ج في فقرتيا الثانية عمى  107المادة 
المتعاقد بما ورد فيو فحسب، بؿ يتناوؿ أيضا ما ىو مف مستمزماتو وفقا لمقانوف      

«بحسب طبيعة الالتزاـو العرؼ و العدالة 
، فيمكف أف يفيـ في إطار ىذا النص (3)

القانوني، أف الطبيب إذا ربطو عقد علبج مع مريضو فيو ليس ممزما بما تضمنتو 
و مف بينيا مراعاة  يتضمنيابنود ىذا العقد فقط، بؿ عميو أف يمتزـ كذلؾ بمسائؿ لـ 
ف ضمف مستمزمات فرضيا المبادئ الأولية لمطب و أصولو و التي يمكف إدخاليا م

القانوف و تفرضيا كذلؾ الأعراؼ المستقرة و المتعارؼ عمييا في مينة الطب، و ىذا 
 ما يستشؼ مف عبارة "بحسب طبيعة الالتزاـ" التي جاءت في آخر النص المذكور.

و قد يثار التساؤؿ حوؿ ماىية ىذه المبادئ الأولية لمطب، و التي يجب عمى     
ا و إتباعيا في تشخيصو لمحالة المرضية المعروضة عميو، إف الطبيب الأخذ بي

المستقر عميو في الفقو و القضاء، بأنيا تمؾ الأصوؿ التي تعتبر ثابتة و مسممة عمى 
الأقؿ في فترة زمنية معينة و يعرفيا أىؿ الطب و لا يتسامحوف مع مف يجيميا أو 

 .(4)ييمميا ممف ينسب إلييـ

                                                           
، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى :  (1)   

.930، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: ٣٘ظو :  (2)   

،أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ،أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1975ٍجزٔجو  26، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ ؼلى :  (3)   

، كاه اٌُزت اُوب٤ٗٞٗخ، -كهاٍخ ٓوبهٗخ  –،  أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُطج٤ت اُزقل٣و إتؽاْٛى أزًع يسًع انؽٔاشعج: ٣٘ظو:(4)

.61، ٓ 2010أُؾِخ اٌُجوٟ، ٖٓو،    
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إف مف أىـ واجبات الطبيب ىو مراعاة الأصوؿ الطبية التي استقرت و صارت     

، أي أنيا أصوؿ (1)مسممة و معروفة بيف المشتغميف بالميف الطبية و عدـ الخروج عمييا
 ء و استقر العمؿ بيا. طبية يعمميا أغمب الأطبا

و لـ يشترط القضاء في ترتيب مسؤولية الطبيب أي قدر مف الجسامة في الخطأ     
الذي ارتكبو الطبيب في عممية التشخيص، فكؿ خطأ في التشخيص لـ يرتكبو طبيب 
مماثؿ أحاطت بو نفس الظروؼ التي أحاطت بالطبيب المدعى عميو و عرضت 

كفي لإلقاء المسؤولية عمى كاىؿ ىذا الطبيب، و ينبغي عميو نفس الحالة المرضية، ي
عمى القاضي أف يأخذ بعيف الاعتبار تخصص الطبيب حيف تقرير المسؤولية و أف 
يفرؽ في ىذا الإطار بيف ما إذا كاف الطبيب المدعى عميو طبيبا اختصاصيا أو 
طبيبا ممارسا عاديا غير مختص بمرض أو أمراض معينة، ذلؾ أف الطبيب 

ممارس العادي لا يكوف مسئولا عف الخطأ في التشخيص الذي لا يتمكف مف كشفو ال
و تحديد طبيعة المرض و تحديد نوعو و معرفة أسبابو و حقيقتو غير الطبيب 
المختص في ىذا المرض، و ىذا يعني أف الطبيب الممارس العادي يستطيع 

ي، بؿ يتعيف عميو الخلبص مف المسؤولية بمجرد الإدعاء بأنو طبيب غير اختصاص
إذا أراد أف ينفض المسؤولية عف كاىمو أف يثبت أنو استخدـ كؿ الوسائؿ و الأجيزة 
و الآلات و المعدات الطبية المتاحة التي وضعيا العمـ تحت تصرفو، و جميع ما 

يجب عميو معرفتو مف عمـ الطب و أسسو و قواعده لمتأكد مف سلبمة التشخيص     
ؿ العممية الثابتة و المستقرة المعترؼ بيا مف الجميع،و لكف لـ و أنو لـ يخؿ بالأصو 

  .(2)قامت مسؤوليتو يحالفو الحظ و لـ يصادفو التوفيؽ، فإف ىو قصر في ذلؾ
توجد قضايا عديدة تـ فييا إثبات وجود تقصير في التشخيص، ففي دعوى قدمت  و    

 Grenwhich and Deptford Hospitl غرينوش و ديبتفورد ضد لجنة إدارة مستشفى
حكـ عمى طبيب جناح الطوارئ بالإىماؿ في تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد الذي 
 حدث لفتاة عمرىا إحدى عشرة سنة، فقد تـ نقميا إلى المستشفى و ىي تعاني مف ألـ حاد 

                                                           
، ٓغِخ اُلهاٍبد «أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ػٖ ا٧ػٔبٍ اُطج٤خ ك٢ اُلوٚ ٝ اُوٚبء »،يصطفٗ يسًع اندًال: ٣٘ظو :  (1)

.336،ٓ 2000، 05ع اُوب٤ٗٞٗخ، عبٓؼخ ث٤وٝد اُؼوث٤خ،ث٤وٝد، ُج٘بٕ،    

.250، أُوعغ اَُبثن، ٓ دًٛهٙأقعع عثٛع ان:  (2)   
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في البطف مع تقيؤ، و بعد فحص لبطف الفتاة، أخبر طبيب الطوارئ والد الفتاة بأف ابنتو 
تعاني مف اضطرابات معدية، و قد تمت العودة بالفتاة إلى البيت، و بعد يوميف تـ فحص 

جراء عممية الفتاة مف قبؿ طبيبيا الممارس الذي أدخميا إلى المستشفى حالا، حيث تـ إ
فتح بطف فورية، كشفت عف وجود التياب عاـ لمغشاء المبطف لمتجويؼ البطني بفعؿ 
الزائدة الدودية المثقوبة و المصابة بالغنغريف، و توفيت الفتاة بعد ستة و ثلبثيف ساعة 
مف العممية، و قد أكد القاضي في حكمو، بأف ىناؾ عبئا كبيرا عمى المحكمة لمتأكيد بأف 

لـ يحصموا عمى تعويضات لمجرد أف الطبيب ارتكب خطأ، و مع ذلؾ فإنو الأشخاص 
حكـ بأنو في ىذه القضية كاف طبيب الطوارئ قد أخفؽ في إبداء الميارة و العناية 
المينية الصحيحة، و التي مف حؽ جميع المرضى توقعيا، و قد حصؿ والد الفتاة الذي 

    .(1)رفع الدعوى عمى تعويض

يرى مف الدارسيف و الباحثيف في ىذا المجاؿ بأف واجبات الطبيب  ىنالؾ مف و    
و إف كانت تصب في النياية في الأصوؿ الفنية المسممة في المينة في الأعـ 
الغالب، إلا أنيا أوسع مف أف يحيط بيا أو يحوزىا واجب عدـ الخروج عمى ىذه 

دىا إلى ثلبثة الأصوؿ، فالطبيب يتحمؿ مجموعة مف الواجبات المختمفة يمكف ر 
رئيسية: العمـ بأصوؿ المينة، المبادرة إلى إعماؿ ما تقتضيو حالة المريض منيا 
الحيطة و الحذر في تطبيقيا، و ىذه الواجبات تتجاوز أحيانا مراعاة أصوؿ المينة 

  .(2)المستقرة
إذا فالمريض عند اختياره لطبيبو المعالج، أو عند توجيو لممرفؽ الصحي لمعلبج      

كوف متأكدا، بؿ و متيقنا بأف ىذا الطبيب سوؼ يكوف عالما بالمبادئ الأولية لمطب     ي
و لا يتخيؿ إىمالو ليا أو تركيا، كونيا تشكؿ تمؾ المادة الخاـ التي يتكوف منيا أي عمؿ 

 طبي ميما كاف نوعو، بما فييا التشخيص طبعا.  
لأف  ،بؿ مف حقو أف يجزـ بوو مف حؽ المريض أف يعتقد ىذا في الطبيب مسبقا،     

جيؿ الطبيب بيذه الأصوؿ الفنية و المبادئ الأولية أو إىماليا مف طرفو، لا يمكف وصفو 
 .إلا بالخطأ الجسيـ

                                                           
. 257، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: (1)   

.62، أُوعغ اَُبثن، ٓ إتؽاْٛى أزًع يسًع انؽٔاشعج:  (2)   
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 .الرعونة في التشخيص: الفرع الثالث 
الطبيب بتشخيص الحالة المعروضة عميو برعونة، و مف أىـ صورىا أف لا  قد يقوـ    

يسمع شكوى المريض أصلب أو لا يعطي الاىتماـ المطموب في ذلؾ أو يسمع مف 
المريض شكواه ثـ يقوـ بتجاىميا، و قد تكوف ىذه الرعونة بعدـ تمكيف المريض مف 

رؽ إليو مف خلبؿ ىذا سماع أو فيـ نتيجة التشخيص، و ىو ما سوؼ نحاوؿ التط
الفرع بتناوؿ كؿ حالة مف الحالات المذكورة في فقرة مستقمة عف الأخرى، كونيا حالات 

 .غير متماثمة
 .الإىمال في جمع المعمومات و سماع شكوى المريض: البند الأول

إف التشخيص ما ىو في حقيقتو إلا البحث و التحقؽ مف المرض، و لا يكوف ذلؾ إلا     
لظروؼ المحيطة بالمريض، كالأسرة و طبيعة العمؿ، و الظروؼ النفسية        بمعرفة ا

و الاجتماعية و العوامؿ الوراثية، لمتمكف مف الوصوؿ إلى حقيقة المرض، لذلؾ يتوجب 
عمى الطبيب أف يستمع جيدا لممريض و يسعى إلى أف يحصؿ منو أو مف أىمو عمى 

 .(1)المرض جميع المعمومات التي تساعده في الكشؼ عف
فعمى الطبيب عند قيامو بعممية التشخيص أف يتحرى حوؿ الأعراض المصاحبة     

لممرض و أف يقؼ عند الحالة العامة لممريض، و أف يتقصى حوؿ سوابقو المرضية     
مف قانوف الصحة الجزائري السابؽ     409لقد نصت المادة  ، و(2)و التأثيرات المرضية

1976أكتوبر  23المؤرخ في  79-76قـ و الذي تضمنو الأمر ر 
، صراحة عمى أف (3)

الطبيب ممزـ ببذؿ جيوده اليقظة أثناء تشخيصو لمريضو، و دوف حساب لموقت الذي 
 .  (4)يستغرقو منو

                                                           
، ٓ 1999، أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ، كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح ُِْ٘و، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، يسًع زكٍٛ يُصٕؼ: ٣٘ظو : (1)

.447، أُوعغ اَُبثن، ٓ ٛؽ يؽاظتٍ صغ: ًنُي ٝ ٣٘ظو. 208   

، ٓغِخ اُوبٕٗٞ ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، ٓؼٜل اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ «ٕٞه اُقطأ اُطج٢ ك٢ اُزْق٤ٔ »، زاظ٘ شفٛك :(2)

.384، ٓ 2015، 02ع ا٤َُب٤ٍخ، أُوًي اُغبٓؼ٢ اُ٘ؼبٓخ، اُغيائو،    

أُزؼِن ثؾٔب٣خ  1985كجوا٣و  16أُإهؿ ك٢ ، 05-85ٖٓ اُوبٕٗٞ ههْ  268: ُول أُـ٢ ٛنا ا٧ٓو ثٔٞعت أُبكح (3)

ٝ روه٤زٜب.  اُٖؾخ   

٣غت ػ٠ِ اُطج٤ت إٔ ٣ٚغ  رْق٤ٖٚ  »: )يهغٗ(أُزٖٚٔ هبٕٗٞ اُٖؾخ اُؼ٤ٓٞٔخ 79-76ٖٓ ا٧ٓو  409أُبكح  (4)

ؼبٗخ ثوله كٝٓب ثٌَ اٗزجبٙ كٕٝ ؽَبة اُٞهذ اُن١ ٣ٖوكٚ ُٜنا اُؼَٔ، ٝ ئما ُيّ ا٧ٓو إٔ ٣َزؼ٤ٖ أٝ ٣ؼَٔ ػ٠ِ ا٫ٍز

ا٩ٌٓبٕ ثَٔزْبه٣ٖ أًضو ئُٔبٓب ٝ ثأٍب٤ُت ػ٤ِٔخ أًضو ٬ٓئٔخ، ٝ ثؼل إٔ ٣ٚغ اُطج٤ت رْق٤ٖٚ اُله٤ن ٓغ هواهٙ اُوبٛغ 

.«ٝ ٤ٍ٫ٔب ئما ًبٗذ ؽ٤بح أُو٣٘ ك٢ فطو كاٗٚ ٣٘جـ٢ ػ٤ِٚ إٔ ٣جنٍ عٜلٙ ُلوٗ ر٘ل٤ن هواهٙ  
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المذكورة أعلبه، ىو أف  409مقتضيات ىذا الالتزاـ الذي أشارت إليو المادة ف          

يستمع الطبيب إلى مريضو بكؿ اىتماـ و يستفسره عف كافة المعمومات التي يراىا 
مفيدة في تشخيص الحالة المرضية، إف كاف مريضو واعيا و مدركا، أو يستفسر أقاربو 

، إلا أنو يلبحظ بأف المشرع (1)ذلؾو أىمو في حاؿ تعذر استفسار مريضو عف 
   ، رغـ أىميتو.الجزائري لـ يورد نصا مماثلب في قانوف الصحة اللبحؽ

إذا فأخذ المعمومات مف المريض أو مف أىمو، و سماع شكواه ىي مف الالتزامات     
 .(2) المفروضة عؿ الطبيب عند بدئو في عممية التشخيص

ة حامؿ اتصمت بأحد الأطباء بفرنسا،عارضة مف التطبيقات العممية أف امرأو     
عميو حالتيا المرضية المتمثمة في تألميا مف أوجاع في بطنيا، و عند فحصيا     

و تشخيصيا قرر الطبيب المعالج أف حالتيا تتعمؽ بوجود ورـ ليفي يجب استئصالو 
أنو  فورا، و فعلب باشر عمميتو الجراحية و أثناءىا فوجئ و ىو يستأصؿ بيت الرحـ

أخطأ في التشخيص، و أف المريضة حامؿ فقاـ فورا بشؽ بطنيا و أخرج جنينا في 
شيوره الأخيرة، و بعدىا حصؿ نزيؼ لممريضة أدى بحياتيا، و بعد المجوء إلى 

ما مفاده أف  21/04/1923القضاء قررت محكمة رواف في حكميا المؤرخ في 
دت بحياة المريض، لا يوجب الخطأ في التشخيص و لو أدى إلى عممية جراحية أو 

بذاتو مسؤولية الطبيب الجراح لأنو مف المحقؽ أنو لصعوبة التشخيص لا يمكف 
الوصوؿ إلى الحقيقة بطريقة جازمة، ذلؾ أف أمير الأطباء و أكثرىـ خبرة         

و أوسعيـ عمما و أكثرىـ تدقيقا و عناية معرض لمخطأ، و أف القانوف و إف لـ 
فإنو لا يذىب إلى حد السماح لو بتشخيص داء العصمة،  يفرض عمى الطبيب

المريض برعونة و طيش، و دوف أف يحيط نفسو بالمعمومات الضرورية و المفيدة 
، و دوف أف يستعمؿ الوسائؿ التي يوصي بيا أىؿ التي تساعده عمى تكويف رأيو

ضت العمـ في البحث و الرقابة، و أضافت المحكمة في حيثياتيا بعد أف استعر 
 ؿ ػوقائع القضية و ناقشت تقرير أىؿ الخبرة عمى سموؾ الطبيب، أنو كاف مف المحتم

                                                           
كهاٍخ  –طج٤ت أفٖبئ٢ اُغواؽخ ك٢ اُوبٕٗٞ اُغيائو١ ٝ أُوبهٕ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِزؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ: ٣٘ظو: (1)

.124، كاه ٛٞٓٚ ُِْ٘و ٝ اُطجبػخ ٝ اُزٞى٣غ،اُغيائو ،]ك.ً[، ٓ -ٓوبهٗخ    

.  198، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج :: ٣٘ظو(2)   
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 إف لـ يكف مف المؤكد أف يكتشؼ الدكتور "فاليو"، )المعالج( حالة الحمػػػػػؿ لو أنػػػػػػػػػػػػو  
ؿ كافة الطرؽ التي كانت تحت تصرفو، ليضمف في حدود الإمكاف تشخيصا استعم

صحيحا، فإف شاء القدر رغـ جميع المحاولات التي بذليا للبىتداء إلى معرفة 
الحالة، فيحؽ لو القوؿ ألا مسؤولية عميو في إجراء عممية جراحية دفع إلييا 

ور مؤاخذا تشخيص معتنى بو و إف كاف غير صحيح، و يضيؼ الحكـ المذك
لـ يأخذ معمومات طبيب العائمة الذي اعتادت المريضة المتوفاة أف الطبيب أنو 

، كما أنو مف ناحية أخرى لـ يستعمؿ الأشعة ليزيؿ ما عمؽ بنفسو تعالج نفسيا عنده
مف شكوؾ في التشخيص، قبؿ إقدامو عمى إجراء عممية مف شأنيا تعريض حياة 

أف الجنيف إذا زاد عمره عف خمسة شيور كاف  المريضة لمخطر، مع أنو ثبت عمميا
 .(1)مف الممكف تصويره و التعرؼ عميو بواسطة الآلات الحديثة

و بالمقابؿ لكؿ ما سبؽ، فإنو يتعيف عمى المريض أف يكوف صادقا مع طبيبو       
 و أف يساعده بإعطائو المعمومات الصحيحة اللبزمة، إذ لا مسؤولية عمػػػػػػػػػػػػى الطبيب 

                                                           
21/04/1923: ؽٌْ ٓؾٌٔخ هٝإ ك٢ ( 1)  

« Une erreur de diagnostic, même lorsqu elle a eu pour conséquence de décider d 'une 

opération malencontreuse qui a entraîné la mort du malade, ne saurait en principe et par 

elle-même constituer faute le médecin ou le chirurgien qui l'a commise ; il s'est avéré en 

effet qu'en raison des difficultés parfois presque insurmontables que peut présenter un 

diagnostic, le savoir et l'expérience, nom plus que les exploration les plus attentives et les 

plus minutieuses, ne mettent pas toujours l'homme de l'art à l'abri d'erreurs de ce genre, et 

les maître les plus compétents et plus consciencieux n'en sont pas exempts ».  

، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙٝ أّبه ئ٤ُٚ :  ،125أُوعغ اَُبثن، ٓ  ،زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ :أّبه ئ٤ُٚ 

255.  

          ْق٤ٔ ٛنا اُؾٌْ أُنًٞه ٕ٘ق ػلّ ئؽبٛخ اُطج٤ت ٗلَٚ ثبُٔؼِٞٓبد اُٚوٝه٣خ ٖٓ ٖٙٔ اُوػٞٗخ ك٢ اُز -

  ٝ أُؼِٞٓبد ٛجؼب رَْٔ ٍٔبع ٌّٟٞ أُو٣٘، ٝ ٍٔبع أِٛٚ ٝ ا٫ٍزلَبه ػٖ ٍٞاثوٚ أُو٤ٙخ ٝ اُزأص٤واد اُٞهاص٤خ

ٝ ؿ٤وٛب ٖٓ أُؼِٞٓبد اُز٢ رل٤ل ك٢ اُزْق٤ٔ، ٝ رغؼِٚ ٤ٍِٔب.     

ٓب ًبٗذ ػ٤ِٚ اُؼِّٞ اُطج٤خ ك٢ مُي  ٝ ٣وٟ اُلًزٞه أٍؼل ػج٤ل اُغ٢ِ٤ٔ ك٢ رؼ٤ِوٚ ػ٠ِ ٛنا اُؾٌْ، ثأٗٚ ًبٕ ٣َ٘غْ ٓغ -

اُٞهذ، ٝ ٤ٚ٣ق ٓؼزولا إٔ ا٧ٓو ٣قزِق ك٢ اُؼٖو اُؾب٢ُ، مُي إٔ ػِْ اُطت هل ؽون رولٓب ًج٤وا، ٝ إٔجؼ رْق٤ٔ 

 ٓضَ ٛنٙ ا٧ٓواٗ ٤َ٣وا.

كٜنٙ أَُأُخ ؿ٤و أٗٚ رغله ا٩ّبهح ئ٠ُ أٗ٘ب أٝهكٗب ٛنا اُؾٌْ ُِزل٤َُ ػ٠ِ أ٤ٔٛخ ٍٔبع أُو٣٘ ٝ عٔغ أُؼِٞٓبد،  -

أه٠ٍ ٓجلأ ٛبٓب ٣زٔضَ ك٢ إٔ ػلّ  هل أًل ػ٤ِٜب اُؾٌْ ؽز٠ ٝ ُْ رٌٖ رَج٤جب ُٔ٘طٞهٚ، ٝ ٌُ٘ٚ ؽَت هأ٣٘ب أُزٞاٙغ

ٍٔبع ٌّٟٞ أُو٣٘ ٝ عٔغ أُؼِٞٓبد ؽٍٞ ٓوٙٚ ٢ٛ ٖٓ ثبة اُوػٞٗخ، ٝ ًل٤ِخ ثبُٜ٘ٞٗ ثَٔإ٤ُٝخ اُطج٤ت ك٢ 

أٝهكٙ اُلًزٞه أٍؼل ػج٤ل اُغ٢ِ٤ٔ ٝ أُْبه ئ٤ُٚ ك٢ اُلووح اَُبثوخ ٣زؼِن  ٛنٙ اُؾبُخ ػٖ فطأٙ ك٢ اُزْق٤ٔ، كبُ٘ول اُن١

ًبٕ  1923ثزَج٤ت اُؾٌْ ػ٠ِ ٕؼٞثخ اُزْق٤ٔ ك٢ ٓضَ ٛنٙ اُؾبُخ، ٝ ٛٞ ٓؾن ػ٘لٓب هأٟ ثإٔ ٛنا اُؾٌْ اُٖبكه ك٢ 

، ٝ ٌُٖ ك٢ اُؼٖو اُؾب٢ُثبُ٘ظو ئ٠ُ رطٞهٛب ٝ رٞاكوٛب ٝ كهزٜب  ك٢ ظَ ٗؤ اٍُٞبئَ ٝ ا٩ٌٓب٤ٗبد أُزبؽخ ُِزْق٤ٔ

٫ ٓ٘بٓ  ؽٍٞ ؽبُزٚ أُو٤ٙخ أٓو ؽز٠ ثزٞاكو ٛنٙ اٍُٞبئَ ك٢ اُٞهذ اُؾب٢ُ كإ ٍٔبع أُو٣٘ ٝ عٔغ أُؼِٞٓبد

، كوأ١ ا٧ٍزبم ًٔب أٍِل٘ب ٣زؼِن ثَٔأُخ اٍُٞبئَ ٝ ٤ٌُ ثٔب أٝهكٙ اُؾٌْ ك٤ٔب ٣زؼِن ثغٔغ ، ثَ ٛٞ ٙوٝه١ ٝ ٝاعتٓ٘ٚ

 أُؼِٞٓبد.
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إذا كاف التشخيص راجعا إلى تضميؿ المريض و كذبو و إخفاءه الحقائؽ الخاصة بو 
 . (1)عف طبيبو المعالج

لـ، و ىذا في بعض الحالات، قد يكوف المريض عاجزا عف التعبير بأي وسيمة دوف الأ    
لشدة مرضو، فينا الطبيب يتوجب عميو ألا يكتفي بتحديد المريض لموضع الألـ، لأف 
المرضى غالبا ما يخطأوف في تحديد موضع الألـ الباطني، لذا فعمى الطبيب أف يجس 

 . (2)المريض بنفسو بحثا عف باقي الأعراض الأخرى
تشخيص لمساعديو، كقياس الضغط        كما أف قياـ الطبيب بإسناد بعض مياـ ال            

و الحرارة يعتبر رعونة مف طرفو، إذا كاف ىؤلاء المساعديف ليسوا أىلب لذلؾ بحكـ 
، فكثير مف الأطباء في الحياة العممية يسندوف (3)شياداتيـ العممية أو مراكزىـ الوظيفية

يف في ذلؾ، و يعتمدوف بعض القياسات الأولية لمساعدييـ بالرغـ مف أنيـ لـ يتمقوا أي تكو 
 ى ىذه القياسات في تشخيص المرض.مع

فالطبيب إذا ممزـ بسماع شكوى المريض ليكوف صورة واضحة عف الأعراض     
المصاحبة لمرضو، كما عميو كذلؾ أف يستجوبو و يستفسره في ىذا الشأف لأف المريض 

يبحث الطبيب  قد يغفؿ أحيانا عف بعض المعمومات، رغـ أىميتيا في التشخيص، كما
عف المعمومة لدى أىؿ المريض، خصوصا إذا تعمؽ الأمر بأمراض وراثية أو أمراض 

معدية، إضافة إلى الوقوؼ عند بعض الظروؼ الخارجية كالأسرة  و محيط العمؿ      
 .و غيرىا

و خلبصة القوؿ ىو أف الطبيب في إطار جمع المعمومات حوؿ المرض، و سماع     
ف عميو أف يتقصى حوؿ كؿ معمومة مف شأنيا أف تساعد في تكويف شكوى المريض يتعي

فكرة واضحة حوؿ تشخيص الحالة المرضية المعروضة عميو، و ىذا كمو يتوقؼ طبعا 
حوؿ طبيعة ىذه الأخيرة فالأمراض اليرمونية مثلب تتطمب البحث في المسائؿ الوراثية    

مات حوؿ محيط المريض، و ىكذا و الأمراض المعدية أو التنفسية تتطمب جمع المعمو 
 تتغير فاعمية المعمومات حسب نوعية الحالة المرضية و درجة خطورتيا.

                                                           
.448، أُوعغ اَُبثن، ٓ صغٛؽ يؽاظ تٍ: ٣٘ظو: (1)   

.186، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ: ٣٘ظو:  (2)   

.387، أُوعغ اَُبثن، ٓ زاظ٘ شفٛك: ٣٘ظو : (3)   
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   .الإىمال في إفيام المريض نتيجة التشخيص :البند الثاني 
اتخاذ القرار بنتيجة التشخيص التي توصؿ إلييا الطبيب، ليو مف ضمف إف      

عممية التشخيص ككؿ و يعتبر جزءا لا يتجزأ منيا، و لذلؾ فعمى الطبيب أف يحترز  
و يحتاط عند اتخاذه القرار بنتيجة التشخيص، و ما ييمنا في ىذا الجزء مف البحث 

عمؽ بكؿ صور و حالات الخطأ في ليس صحة أو خطأ القرار في حد ذاتو لأف ىذا يت
التشخيص و ىو نتيجة ليا في أغمب الحالات، و لكف ما ييمنا ىو الإىماؿ في إفياـ 

المريض بنتيجة التشخيص و توضيحيا لو بصورة نيرة، و ىذا طبعا في حدود عممو  
 .و إلمامو في مجاؿ الصحة ككؿ

تشخيص، و الأخذ بمعرفتو      يجب عمى الطبيب التأني قبؿ إصدار قراره بنتيجة ال     
و خبرتو الفنية و مطابقتيا مع الأصوؿ العممية الحديثة بكؿ حكمة و تبصر، متجنبا 
الرعونة و الطيش مف منطمؽ الفراغ أو عدـ التسمح بالمعمومات الضرورية،أو دوف 
التفكير في العواقب، و الاحتياط لجميع الاحتمالات قبؿ إقراره بنتيجة التشخيص، و 

 .(1) عد مخطئاإلا
و قرار نتيجة التشخيص لو أىمية قصوى بالنسبة لباقي العممية العلبجية، فعميو     

يتخذ القرار بتحديد نوعية العلبج أو التدخؿ الجراحي للبستئصاؿ أو البتر أو غيرىا  
وعمى الطبيب السعي لإفياـ المريض حوؿ نتيجة التشخيص و الاحتياطات          

    واجب اتخاذىا و التصرفات التي يجب عمى المريض القياـ بيا.و التدابير ال
مف قانوف حماية الصحة الجزائري عمى أف التشخيص ىو مف  08فمقد نصت المادة     

مف ـ.أ.ط أنو يتوجب عمى الطبيب  43، و قد نصت المادة (2)ضمف مقتضيات العلبج
،و ىو (3)أسباب كؿ عمؿ طبيالاجتياد لإفادة المريض بمعمومات واضحة و صادقة بشأف 

 ما ينطبؽ كذلؾ عمى عممية التشخيص، بوصفيا مف ضمف العمؿ العلبجي ككؿ.

                                                           
، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٝ اُغ٘بئ٤خ ُِطج٤ت، ٌٓزجخ اُوبٕٗٞ ٝ ا٫هزٖبك، اُو٣بٗ، أٌُِٔخ يسًع َصؽ يسًع: ٣٘ظو: (1)

: ٓؾٔل ئثوا٤ْٛ ٍؼل اُ٘بك١، فطأ اُطج٤ت ٝ ٓٞهق اُلوٚ ًنُي . ٣٘ظو21، ٓ 2013، 01 اُؼوث٤خ اَُؼٞك٣خ، ٛ

٣٘ظو ًنُي: أؽٔل ٝ . 14،ٓ 2016،  01 ٌٓزجخ اُٞكبء اُوب٤ٗٞٗخ، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،ٛ -كهاٍخ ٓوبهٗخ-ا٢ٓ٬ٍ٩ ٓ٘ٚ

.119ؽَٖ اُؾ٤بهٟ، أُوعغ اَُبثن، ٓ   

أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ. 1985ا٣و كجو 16أُإهؿ ك٢ ، 05-85انمإٌَ ؼلى :  (2)   

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى :  (3)   
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عمى أف الطبيب عميو أف يبصر المريض وحولو  ـ.أ.طمف نفس  48و نصت المادة     
، فإذا اكتشؼ الطبيب بعد التشخيص أف المريض (1)تجاه أنفسيـ و غيرىـ بمسؤولياتيـ،

مصاب بمرض معدي كالسؿ مثلب، فيو ممزـ بإفياـ المريض و محيطو بالتدابير اللبزمة 
مف نفس القانوف أجازت لمطبيب إخفاء نتيجة  51لتجنب انتقاؿ العدوى، و لكف المادة 

 .(2)لبغ ىذه النتيجة بطرؽ خاصةالتشخيص استثناء و في حالات خاصة، أو إب
و مف الحالات التي تتطمب إفياما و توضيحا ذو أىمية لنتيجة التشخيص ىي     

مف خلبؿ تعديؿ قانوف فالمشرع الجزائري  حالة التشخيص الطبي قبؿ الزواج مثلب،
مكرر أف يقدما  07طالبي الزواج بموجب المادة  ، أوجب عمى2005الأسرة في سنة 

أي مرض أو أي عامؿ قد  لا يزيد تاريخيػا عف ثلبثة أشير تثبت خموىما مف وثيقة طبية
الموثؽ أو ضابط الحالة  يشكؿ خطرا يتعارض مع الزواج، وأضاؼ بأنو يتعيف عمى

المدنية أف يتأكد قبؿ تحرير عقد الزواج مف خضوع الطرفيف لمفحوصات الطبية ومف 
خطرا يتعارض مع الزواج د تشكؿ عمميما بما قػد تكشؼ عنو مف أمراض أو عوامؿ ق

 .(3)ويؤشر بذلؾ في ىذا العقد
فالمشرع عندما أورد عبارة " التأكد مف عمميما بما قد تكشؼ عنو مف أمراض أو     

عوامؿ قد تشكؿ خطرا يتعارض مع الزواج "، فيو يقصد ضرورة التأكد مف عمـ الزوجيف 
عا منوط بالطبيب المشخص بنتائج تشخيص حالة كؿ واحد منيما، و الدور ىنا طب

فالموثؽ أو ضابط الحالة المدنية دوره يقتصر عمى التأكد مف عمميما بنتيجة التشخيص  
فقط، فعمى الطبيب إذا ألا يكوف ميملب في إفياـ الزوجيف بنتائج ىذا التشخيص، فمو 

 الطبيب أظير ىذا التشخيص بأف أحد الزوجيف مصاب بمرض جنسي معدي، و لـ يفيـ
الآخر بذلؾ، و لـ يوضح لو نتيجة التشخيص و يبصره بيا و بعواقب الارتباط الزوج 

   في واجبو. مقصر ، فينا ىو طبيب ميمؿ وو النتائج الممكنة الحدوث رغما عف ذلؾ

                                                           
، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى : (1)   

٣ٌٖٔ »، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت ٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢  276-92ههْ ٖٓ ٓوٍّٞ ر٘ل٤ن١  51أُبكح  (2)

ئفلبء رْق٤ٔ ٓوٗ فط٤و ػٖ أُو٣٘ ٧ٍجبة ْٓوٝػخ ٣ولهٛب اُطج٤ت أٝ عواػ ا٧ٍ٘بٕ ثٌَ ٕلم ٝ ئف٬ٓ، 

٣غت ئث٬ؿٜب  ؿ٤و إٔ ا٧ٍوح ٣غت ئفجبهٛب ئ٫ ئما ًبٕ أُو٣٘ هل ٓ٘غ َٓجوب ػ٤ِٔخ ا٩ْٗبء ٛنٙ، أٝ ػ٤ٖ ا٧ٛواف اُز٢

. «ثب٧ٓو، ٝ ٫ ٣ٌٖٔ ًْق ٛنا اُزْق٤ٔ اُقط٤و أٝ اُز٘جإ اُؾبٍْ ئ٫ ثٔ٘ز٠ٜ اُؾنه ٝ ا٫ؽزواى   

، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٧ٍوح، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.٤ٗٞ٣1984ٞ  09، أُإهؿ ك٢ 11-84انمإٌَ : (3)   
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يص قبؿ زواجيما ذو أىمية قصوى، كونو يرمي إلى فإحاطة الزوجيف بنتائج التشخ       
الحد مف الأمراض الوراثية و المعدية و الخطيرة، و ييدؼ إلى حماية الزوجيف في حد 
ذاتيما مف أف ينقؿ أحدىما إلى الآخر أمراض معدية ومف جية أخرى يسعى إلى 

لاختيار حماية نسميما مف الأمراض الوراثية والفيروسات، و يدخؿ كذلؾ في إطار ا
، و مف ىنا يبرز الخطر الكبير (1)السميـ لموالديف الذي تميزت بو الشريعة الإسلبمية

 لإىماؿ الطبيب في إفياـ مريضو بنتائج التشخيص.  
مف مدونة أخلبقيات الطب في فرنسا عمى أنو يتوجب عمى  35نصت المادة  ولقد    

و واضحة و مفيومة، و أف الطبيب إفياـ المريض بنتيجة التشخيص، بطريقة صادقة 
 .(2)يحرص عمى ذلؾ، مع الأخذ بعيف الاعتبار سنو و حالتو و غيرىا مف الظروؼ

، قضت مف 17/11/2000و لقد أصدرت محكمة النقض الفرنسية قرارا ىاما في     
خلبلو بالتعويض لسيدة أنجبت طفلب مشوىا، نتيجة مرض أصابيا أثناء الحمؿ، و أف 

ا المرض لـ يوضح ليا آثاره عمى جنينيا، إذ كاف بإمكانيا المجوء الطبيب الذي شخص ىذ
 .(3)إلى الإجياض في حاؿ أنيا عممت بيذه الآثار

كانت حاملب في أشيرىا  perrucheو تتمخص وقائع ىذه القضية، في أف السيدة     
 ػػػػػػػػػػػػػػة أجرت فحصا عند أحد الأطباء، و عند قيامو بالتشخيص وجد أنيا مصػػػػابػػ الأولى، و

                                                           
، كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ -هب٤ٗٞٗخ رطج٤و٤خكهاٍخ ّوػ٤خ  –، اُلؾٔ اُطج٢ هجَ اُيٝاط صفٕاٌ يسًع ععٛثاخ: ٣٘ظو : (1)

.27، ٓ 2011، 02اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ، ٛ   

، ٓغِخ كهاٍبد هب٤ٗٞٗخ، ٓوًي اُج٤ٖوح «ؽٔب٣خ اُطلَ ث٤ٖ اُؼب٤ُٔخ ٝ اُق٤ٕٖٞخ»، ضؽتاشٙ عمٛهح٣٘ظو ًنُي:  

.59، ٓ 2009، 05ع ُِجؾٞس ٝ ا٫ٍزْبهاد ٝ اُقلٓبد اُزؼ٤ٔ٤ِخ، اُغيائو،   

، أُ٘ؼولح ثغبٓؼخ رَِٔبٕ ثبُغيائو، ثزبه٣ـ َعٔج " انفسص انطثٙ لثم انؿٔاج"ك٢  ًنُي ٤ٖ ٓب رٔذ ٓ٘بهْزٚٛنا ٖٓ ث -

15/01/2007.   
(2)
 :Art 35 «- Le médecin doit à la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille, 

une information loyale, claire et appropriée sur son état, 

les investigations et les soins qu'il lui propose. Tout au long de la maladie, il tient compte 

de la personnalité du patient dans ses explications et veille à leur compréhension.  

Toutefois, dans l'intérêt du malade et pour des raisons légitimes que le praticien apprécie 

en conscience, un malade peut être tenu dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic 

graves, sauf dans les cas où l'affection dont il est atteint expose les tiers à un risque de 

contamination.  

Un pronostic fatal ne doit être révélé qu'avec circonspection, mais les proches doivent en 

être prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou 

désigné les tiers auxquels elle doit être faite.» 

ِغَْ اُجْو١ ك٢ ظَ ا٫رغبٛبد اُطج٤خ اُؾل٣ضخ، كاه ، اُؾٔب٣خ اُغ٘بئ٤خ ُيُٓع صلاذ أزًع فرسٙ انعؿج: ٣٘ظو:  (3)

.39،ٓ 2006اُغبٓؼخ اُغل٣لح ُِْ٘و، ا٩ٌٍ٘له٣خ،ٖٓو،   
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بالحميراء، و لكنو لـ يوضح ليا بأف ىذه العدوى تنتقؿ إلى الجنيف و تصيبو بالتشوه     
ية ضد ىذا و بعد وضعيا لمولودىا، ولد مشوىا نتيجة ىذه العدوى، فرفعت دعوى قضائ

الطبيب عمى أساس أنو لو أوضح ليا جيدا نتيجة التشخيص و أثار العدوى عمى جنينيا 
 .(1)لكانت قد مارست حقيا في الإجياض، بدلا مف ولادة طفؿ مشوه

إذا فقرار نتيجة التشخيص الذي توصؿ إليو الطبيب يكتسي أىمية كبرى، و تزداد     
ض كأف يكوف معديا مثلب، أو حسب خطورة أىميتو أو تنقص، حسب درجة خطورة المر 

الحالة المعروضة، كأف يتـ تكميؼ طبيب بتشخيص حالة حامؿ حياتيا في خطر و القوؿ 
عما إذا كاف بقاء الجنيف يشكؿ خطرا حالا عمى حياتيا، و أنو لا مناص مف إجياضيا 

ضرورة  مف قانوف الصحة العامة في فرنسا عمى 2-1111ؿ  و لقد نصت المادة، (2)مثلب
إعلبـ المريض بشأف حالتو الصحية ككؿ، بما فييا نتائج التشخيص، فقد جاء في الفقرة 
الخامسة مف ىذا النص، أف رغبة المريض في إخفاء نتائج التشخيص عف الغير يجب أف 

، إلا إذا كاف ىنالؾ طرؼ آخر عرضة  لانتقاؿ العدوى إليو تحترـ
(3)

.  

                                                           
(1)
 Cass.civ. 17 novembre 2000, «La cour de cassation, en Assemblée plénière, casse cet 

arrêt et donne ainsi raison aux époux Perruche en déclarant « que dès lors que les fautes 

commises par le médecin et le laboratoire dans l'exécution des contrats formés avec 

Mme Perruche avaient empêché celle-ci d'exercer son choix d'interrompre sa grossesse 

et ce afin d'éviter la naissance d'un enfant atteint d'un handicap, ce dernier peut 

demander la réparation du préjudice résultant de ce handicap et causé par les fautes 

retenues». 
  

ٖٗذ  أُؼلٍ ٝ أُزْٔ،، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ اُؼوٞثبد،٤ٗٞ٣1966ٞ  08، أُإهؿ ك٢ 156-66ٖٓ ا٧ٓو  308: أُبكح  (2)

 ك٢ أٝ عواػ ٛج٤ت أعواٙ ٓز٠ اُقطو ٖٓ ا٧ّ ؽ٤بح ئٗوبم ٙوٝهح ٍزٞعجزٚا ئما ا٩عٜبٗ ػ٠ِ ػوٞثخ ٫ »ػ٠ِ ٓب٢ِ٣:

.«ا٩كاه٣خ  اَُِطخ ئث٬ؿٚ ٝثؼل فلبء ؿ٤و  

، ٓغِخ «ا٩عٜبٗ ًاعواء ٛج٢ ك٢ هب٢ٗٞٗ اُؼوٞثبد اُغيائو١ ٝ أُوبهٕ ث٤ٖ ا٩ثبؽخ ٝ أُ٘غ »، ذٛؽـ يؽاظ٣٘ظو: 

.201، ٓ 2007، 03ع ٢ُ٬٤ ا٤ُبثٌ، ٤ٍل١ ثِؼجبً، اُغيائو، اُؼِّٞ اُوب٤ٗٞٗخ ٝ ا٩كاه٣خ،٤ًِخ اُؾوٞم، عبٓؼخ ع  
 

:
(3

)   Art L1111-2 C.S.P.F  « Toute personne a le droit d'être informée sur son état de 

santé. Cette information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de 

prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle ,leurs conséquences, les 

risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les 

autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Elle est 

également informée de la possibilité de recevoir, lorsque son état de santé le permet, 

notamment lorsqu'elle relève de soins palliatifs au sens de l'article L. 1110-10, les soins 

sous forme ambulatoire ou à domicile. Il est tenu compte de la volonté de la personne de 

bénéficier de l'une de ces formes de prise en charge. Lorsque... 

…La volonté d'une personne d'être tenue dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic 

doit être respectéen,sauf lorsque des tiers sont exposés à un risque de transmission…» 

منو، كونيما أكثر علبقة بالموضوع. 05و  01لنص لـ يتـ إيراده كاملب، بؿ اكتفينا بالفقرتيف ىذا ا -  
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ففي التشخيص لا يتوقؼ الأمر عمى إعطاء وصؼ معيف لما يعاني منو المريض       

و لكف يجب أف يسمح ذلؾ ليذا الأخير بتفيـ ما يعاني منو، و لذلؾ يتعيف عمى الطبيب 
راض المرض و تطوراتو الممكنة، و أف يبرز أف يشرح لو بصورة سمسة ميسورة الفيـ لأع

 .(1)لو مظاىر ىذا المرض
 –كما ىو الأمر في الغالب مف الحالات  –ىذا، و إذا كاف التشخيص لا يمكف     

التوصؿ إليو مف قبؿ الطبيب إلا بعد القياـ ببعض الفحوصات الطبية كتحميؿ الدـ أو 
رة مثلب، فإنو في مثؿ ىذه الحالات الأشعة بأنواعيا المختمفة أو المنظار أو القسط

يتعيف عمى الطبيب إعلبـ المريض باليدؼ المقصود مف مثؿ ىذه الفحوصات الطبية 
 .(2)و شرح مسارىا و مخاطرىا المحتممة أو مضاعفاتيا

و يجب التأكيد ىنا عمى أنو في حالة رفض المريض طريقة التشخيص التي وقع عمييا     
تنطوي عميو مف مخاطر أو خشية مف مضاعفاتيا، فإنو يكوف اختيار الطبيب، نظرا لما 

عمى الطبيب في مثؿ ىذه الحالة إعلبمو بأىمية طريقة التشخيص المطموبة في التعرؼ 
 .(3)عمى حالتو و نتائج رفضو بالنظر إلى حالتو

إذا مف خلبؿ ما سبؽ، يتبيف جميا بأف الطبيب المشخص يتوجب عميو أف يسعى     
ريض بنتائج التشخيص بطريقة نيرة و واضحة و بسيطة و سمسة       في إبلبغ الم

و التزامو ىنا يبدو منو أنو التزاـ بتحقيؽ نتيجة، فالطبيب لا عذر لو في التياوف في 
 ىذه المسألة.

و لا يتوقؼ التزاـ الطبيب عند حد عمـ المريض بنتائج التشخيص، بؿ عميو أف     
ؿ إلييا تشخيصو، و نتائج ىذه الحالة و أثارىا يعممو بوضعيتو الصحية التي توص

عميو أو عمى غيره، و الاحتياطات الواجب اتخاذىا، و النتائج المتوقعة مف علبجيا 
مخالفة  بة ونتيجة التشخيص بالطريقة المطمو  يتـ توصمو بقرارحتى  أو عدـ علبجيا

 ىذا يعتبر صورة مف صور الإىماؿ في التشخيص. 
 

                                                           
(1: )

، اُطت ث٤ٖ أُٔبهٍخ ٝ ؽوٞم ا٩َٗبٕ، كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، يسًع زكٍ لاقى٣٘ظو:   

2012 ٓ ،40.   
(2 : )

.40، ٓ انًؽخع َفكّ   
(3 : )

.41، ٓ انًؽخع َفكّ   
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 .الغمط العممي في التشخيص :المبحث الثاني
العموـ الطبية في تطور مستمر و متسارع، و بشكؿ رىيب كونيا مف الحاجيات     

دوؿ في مختمؼ الأساسية و اليومية للئنساف، و لارتباطيا بشكؿ وثيؽ بسياسات ال
 .المجالات، لما تشكمو صحة الإنساف مف ضرورة لتطور الدوؿ و بقاءىا

تبعا ليذا تطورت الأبحاث و النظريات الطبية و تعددت، بؿ و تضاربت           و    
و تناقضت في بعض الحالات، و ىو ما حدث كذلؾ للآراء الطبية التي اختمفت فيما 

تعقدت و تنوعت بالنظر إلى تطور و تنوع مسبباتيا      بينيا، كما أف الأمراض بدورىا 
و أعراضيا، و ىذا بالنظر إلى زيادة عدد البشر و وسائؿ التنقؿ مما سيؿ انتقاؿ العدوى 

 .و كذا تنوع الأغذية و نمط المعيشة و تغير البيئة بفعؿ الإنساف و غيرىا مف العوامؿ
يقع الطبيب المشخص في الغمط  و أماـ ىذا كمو قد يكوف مف المحتمؿ جدا أف    

العممي، فما ىي الصور الممكنة ليذا الغمط؟ و متى يكوف الطبيب مسؤولا عف غمطو 
 العممي في التشخيص؟، ىذا ما سوؼ نحاوؿ الإجابة عنو مف خلبؿ ىذا المبحث.
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 .الغمط في تحديد أعراض المرض :المطمب الأول

في كثير مف الأحياف و عند قياـ الطبيب بالتشخيص الطبي، قد يصطدـ     
بحالات مرضية تتشابو أعراضيا و علبماتيا بأعراض و علبمات حالات مرضية 

، و أحيانا أخرى قد يجد نفسو أماـ حالات أخرى، بؿ قد تصؿ أحيانا إلى حد التطابؽ
ستعصية و أمراض تشخيصيا ىو أصلب مستعصي و معقد، فينالؾ أمراض استقر م

العمؿ الطبي بشأنيا أنو لا يمكف تشخيصيا في بداياتيا، كمرض السؿ مثلب، و في أحياف 
أخرى قد يصطدـ الطبيب ببعض الحالات التي تكوف أعراضيا ظاىرة و واضحة        

تحديد نوعيا، و لكف قد يظير لاحقا بأنيا  و بسيطة، و وقع بشأنيا إجماع في الطب عمى
 كانت أعراضا لأمراض أخرى.

إذا فمتى يمكف القوؿ بأف الطبيب قد وقع في غمط عممي أدى بو إلى الوقوع في         
خطأ طبي في التشخيص في مثؿ ىذه الحالات، و غيرىا مف الحالات التي قد      

ا ما سوؼ نحاوؿ استقرائو مف        يصادفيا الطبيب في عممية التشخيص الطبي، ىذ
 .في ىذا الشأف القضاءخلبؿ ىذا المطمب  مف خلبؿ استعراض رأي القانوف و الفقو  و 

 .الغمط في التشخيص بسبب تشابو الأعراض المرضية :الفرع الأول
 إف العموـ الطبية لـ تبمغ حد الكماؿ بعد، و لا يزاؿ ىنالؾ العديد مف الآراء و النظريات    

الطبية التي ىي محؿ خلبؼ بيف العمماء و الأطباء، فإذا رجح الطبيب رأيا عمى آخر     
و ارتكب خطأ في التشخيص نتيجة لتشابو الأعراض المرضية، فإنو يبقى في مأمف مف 
المسؤولية متى كاف الخطأ الذي وقع فيو أمرا ممكنا بسبب تشابو الأعراض، و يحتمؿ 

أحيط بنفس الظروؼ التي أحاطت بالطبيب الذي شخص  وقوعو مف الطبيب اليقظ إذا
المرض، فينا يعتبر مثؿ ىذا الخطأ أقرب إلى أف يكوف غمطا مف العمـ و ليس مف الطبيب 
لأف الأمر يرجع إلى نقص في العموـ الطبية، و ىذا النوع مف الغمط  مف الممكف أف يكوف 

المعروضة عميو، حتى و لو  عرضة لو أي طبيب، أثناء قيامو بتشخيص الحالة المرضية
كاف مف الأطباء المتخصصيف، بؿ و أبعد مف ىذا، يمكف أف يقع فيو طبيب متخصص   

 .(1)و ذو خبرة طويمة و دراية واسعة

                                                           
.131، ٓ 1976، ػول اُؼ٬ط اُطج٢، ٌٓزجخ ٤ٍل ػجل الله ٝٛجخ، اُوبٛوح، ٖٓو، يسًع قعٛع ؼشع٣٘٘ظو:  (:1)   
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العناية الكافية عند تشخيص  لكف و رغما عف ذلؾ، فإنو يجب عمى الطبيب بذؿ و    

 المريض، إلا أنو قد يعفي القانوف عف بعض الأخطاء التي تحدث أثنػػػػػػػػػػػػػػػػػاء عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمية 
التشخيص، خاصة في الحالات التي تتشابو فييا الأعراض المرضية، أو في حالة 

را لحالة الاستعجاؿ، أو في تشخيص حالة استثنائية و لـ يستشر الطبيب زميلب لو نظ
 .(1)حالة إعطاء معمومات خاطئة مف المريض أدت إلى تضميؿ الطبيب

و قد قضت محكمة باريس أف الغمط في التشخيص المرتكب عف طريؽ الجراح     
الذي شخص الحالة بأنيا قرحة، وفقا لرأي مدعـ بالأشعة، و الذي كاف في حقيقتو 

 .(2)ميزاسرطانا بالمعدة، لا يمثؿ خطأ م
يقوؿ لطمبتو في الطب أنو كثيرا ما وقع في       (3)و قد كاف الدكتور "بروواردؿ"    

الغمط و لكف ليس لأحد أف يوجو إلينا الموـ نحف الأطباء، ما دمنا قد توخينا الدقة في 
عممية التشخيص، ففحصنا الأعراض و السوابؽ قبؿ ذلؾ، فإذا ظير سوء التشخيص مع 

الاحتياط لعد الوقوع في الغمط، فميس لأحد أف يحاسبنا، و يجب ألا ننسى  ما اتخذناه مف
 . (4)أف أكبر العمماء لـ يسمموا مف الغمط

كما أف الأستاذ "لوجيو" و ىو أستاذ أمراض النساء في جامعة باريس، خمط        
بيف حالة الحمؿ و كيس في المبيض، حيث عالج الحالة عمى أنيا كيس         

و بعد بضعة أياـ حضر إلى المستشفى متوقعا النجاح في عممية  المبيػػػػػػػػػػػػػػػػضفػػي 
العلبج التي قاـ بيا، فدىش إذ وجد بجانب مريضتو مولودا يتحرؾ و يصيح، بحيث 

، فالطبيب في ىذه الواقعة شخص (5)أنو كاف جنينا  و ليس كيسا كما شخصو ىو
ف مريضتو في الحقيقة كانت حاملب و لـ الحالة عمى أنيا كيس في المبيض، إلا أ

  يكتشؼ الطبيب ىذا، حتى رأى مولودىا بجانبيا.

                                                           
.137، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى: ٣٘ظو: (1)   

  :(2)
Paris 20 fév. 1946.D.1948 p.337. 

.464، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُاأّبه ئ٤ُٚ،   -   

 ،)Paul Camil Hippolyte Brouardel ( (3) :   
ًبٕ ٛج٤جب ٓزقٖٖب ك٢ اُطت اُْوػ٢ ٝ    23/07/1906ثَبٌٗٞٗزبٕ ثلوَٗب ٝ رٞك٢ ك٢  13/02/1837ُٝل ك٢  - 

أٍزبما عبٓؼ٤ب ث٤ٌِخ اُطت ثجبه٣ٌ، ٝ ر٠ُٞ ٖٓ٘ت ػ٤ٔل ُٜنٙ ا٤ٌُِخ، ٝ ًبٕ ًنُي ػٚٞا ثب٧ًبك٤ٔ٣خ اُطج٤خ ٝ أًبك٤ٔ٣خ 

ٕٞ اُطج٢ ثلوَٗب.اُؼِّٞ، ٝ ٍبْٛ ًض٤وا ك٢ ٓغبٍ اُوبٗ  

10-00ػ٠ِ اَُبػخ  30/03/2016، رْ اُلفٍٞ ئ٠ُ أُٞهغ ٣ّٞ  https//fr.m.wikipédia.org     

.204، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج: ٣٘ظو: (4)   

.204: أُوعغ ٗلَٚ، ٓ (5)   
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و رغما عف ىذا فقد رأى بعض الباحثيف أف الغمط العممي في التشخيص لا     

داـ حسبيـ أف ىذا الغمط قد نتج عف العمـ، و لـ  يرتب أية مسؤولية عمى الطبيب، ما
     .(1)يكف لمطبيب يد فيو

و يعتبر التشخيص مف أكثر المسائؿ تعقيدا، فالأعراض تخدع الطبيب أحيانا            
، فوسيمة الطبيب لمتشخيص ىي (2)و تخرجو عف المسار الصحيح لعممية التشخيص

ريض، أو يتوصؿ إلييا بالوسائؿ التي وفرىا الأعراض و الآلاـ التي يمحظيا عمى الم
العمـ و كما أسمفنا فإنو كثيرا ما تتشابو الأعراض المرضية، و كثيرا ما يعجز الطبيب 
عف الوصوؿ إلى التشخيص السميـ، حتى إف أكبر الأطباء لـ يسمموا مف الغمط في 

سنوات التشخيص )كما في حالة الأستاذ لوجيو( عمى الرغـ مف ممارستيـ الطب ل
طويمة، و بالتالي لا مسؤولية عمى الطبيب عف غمطو في التشخيص، الذي يقع فيو 
عمى الرغـ مف إتباعو للؤصوؿ الفنية، و استعانتو بجميع الوسائؿ الطبية المتيسرة في 
المنطقة التي يعمؿ بيا و قد استقر القضاء عمى عدـ الحكـ بمسؤولية الطبيب عف 

ابع الحدس و التخميف الذي يغمب عمى تشخيص الخطأ في التشخيص مراعاة لط
الأمراض، حيث قضت محكمة النقض الفرنسية بأف الغمط في التشخيص لا يعتبر 

 .   (3)بحد ذاتو خطأ يمقي بالمسؤولية عمى عاتؽ الطبيب
، كما      كما ينبغي القوؿ أف العموـ الطبية ما زالت في تطور مستمر يوما بعد يوـ

علبج ما زالت محؿ خلبؼ بيف العمماء، و في ىذا الاتجاه أف طرؽ التشخيص و ال
قضت محكمة النقض الفرنسية بأف الطبيب لا يسأؿ إذا كاف الخطأ في التشخيص 
راجعا إلى ترجيح رأي عممي عمى رأي آخر، أو لطريقة في التشخيص عمى طريقة 

أي أف  ، (4)أخرى، طالما أننا بصدد حالة ما زالت أماـ البحث و التطور العممي
أخذ برأي طبي و ترؾ رأيا آخر، عند تشخيصو لحالة  لا مسؤولية عميو إذا الطبيب

 موضوع بحث و خلبؼ طبي.لا زالت 
                                                           

(1)  :Gérard Méneteau , la responsabilité civile médicale en droit comparé français et 

québécois, centre de recherche en droit privé et comparé du Québec , canada,1990 ,p 59.    

(2)  :Hicham Pharraon , la responsabilité civile du médecin en droit français , coopérative 

d'imprimerie ,France,1961, p 84. 

.205، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج: (3)   

.205، ٓ نًؽخع َفكّا:  (4)   
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 كما يرى بعض الباحثيف أف الطبيب بمنأى عف المسؤولية عمى أساس غمطو في    

التشخيص نتيجة لاختياره و إتباعو لرأي طبي معيف، فالقاضي حسب رأييـ لا يممؾ أف 
   .(1)يفرض عميو اختيارا معينا

وقد قضت محكمة النقض الفرنسية في حكميف مختمفيف ليا بأنو و بالنظر إلى أف     
العموـ الطبية في تطور مستمر، كما أف طرؽ تشخيص الأمراض و علبجيا ما زالت 

خلبؼ بيف أساطيف الفف الطبي، فإف الطبيب لا يسأؿ عف خطأه في التشخيص، إذا  محؿ
كاف راجعا إلى ترجيح رأي عممي عمى رأي آخر أو طريقة في التشخيص عمى طريقة 

 .(2) أخرى ما داـ عمـ الطب لـ يستقر بعد عمى ىذا الرأي أو ذاؾ
لتي يشوبيا العديد مف إنو ينبغي أف يؤخذ في الاعتبار أف الطب مف العموـ ا    

النظريات و الآراء المتعددة و المختمفة، و ذلؾ في أغمب الحالات المرضية، فلب يعقؿ أف 
يؤخذ عمى الطبيب أنو استند في تشخيصو عمى رأي دوف آخر في المسائؿ الخلبفية، 
طالما أنو لا توجد عادة طبية مستقرة في ىذا الشأف، و ىذا كوف المجاؿ الطبي بصفة 

ة ىو مجاؿ يغمب عميو التخميف، فالأعراض المرضية مختمطة و متشابية في كثير عام
مف الحالات و في عدد كبير مف الأمراض، و الطبيب مف جية أخرى لا يعتمد في 
تشخيصو عمى المجاؿ النظري لوحده و الذي تمقاه في تكوينو الدراسي أو مف خلبؿ 

و  ا، بؿ يعتمد كذلؾ عمى مقدرتو التخمينيةالبحث و الندوات و الممتقيات العممية و غيرى
و صحة الاستنتاج، و عمى الأشعة و التقارير الطبية التي خبراتو و قوتو في الملبحظة 

تعرض عميو، فالخطأ الطبي في أحياف كثيرة لا يكوف عف جيؿ طبي، بقدر ما يكوف 
     إلى آخرناتجا عف ضعؼ في أحد العوامؿ السابقة، و ذلؾ لأنيا متفاوتة مف طبيب 

  و في التشخيص إذا كاف ناتجا عف جػػػػػػػػػػػػػيؿ واضحو بالتالي فإف الطبيب يسأؿ عف خطػػئػػػػ

                                                           

(1)  : E.Deutsh and H-L.schreiber, Medicale Responsibility in Western Europe,( Research 

Study of the European science foundation),Springer –Verlag , Berlin , 2012,p 83.  
٠ِ اُـِٜ اُؼ٢ِٔ ك٢ اُزْق٤ٔ ٗز٤غخ ئرجبػٚ ُ٘ظو٣خ ٣جلٝ إٔ إٔؾبة ٛنا ا٫رغبٙ، ٖٓٔ ٣وٕٝ إٔ ٓؾبٍجخ اُطج٤ت ػ -

ػ٤ِٔخ ٓؼ٤٘خ ك٢ اُطت، ٛٞ ر٤٤ٚن ػ٤ِٚ ٝ ؽل ٖٓ هٝػ ٓجبكهح اُطج٤ت ٝ ئٗوبٓ ٖٓ ه٤ٔخ اعزٜبكٙ اُْق٢ٖ، ٝ ُؼِْٜ 

 ؽَت هأ٣٘ب هل إٔبثٞا ك٢ ٛنا ئ٠ُ ؽل ٓؼ٤ٖ، ٣زٞهق ػ٘ل ٓب ثنُٚ ٛنا اُطج٤ت ٖٓ ػ٘ب٣خ ك٢ افز٤بهٙ، كٔجبكهح اُطج٤ت   ٝ

عٜلٙ اُْق٢ٖ ٣غت إٔ ٣ٌٞٗب ٓزٞاكو٤ٖ ٓغ ا٧ٍٕٞ اُضبثزخ ُِطت ٝ ٓغ ٓب ارلن ػ٤ِٚ ؿبُج٤خ اُؼَٔ اُطج٢، ٝ إٔ ٣ٌٕٞ هل 

 ثنٍ اُؼ٘ب٣خ أُطِٞثخ ٝ ا٬ُىٓخ ك٢ ٛنا ا٫فز٤به .

.26/06/1970،ٗو٘ ٓل٢ٗ كو٢َٗ ك٢ 09/05/1967: ٗو٘ ٓل٢ٗ كو٢َٗ ك٢ (2)  

.256، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثٛع اندًٛهٙ ، أقععأّبه ئ٠ُ ٛن٣ٖ اُؾ٤ٌٖٔ -        
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بالأصوؿ الفنية لمطب، و عمى العكس مف ذلؾ فيو لا يسأؿ عف خطئو في التشخيص  

 .(1)در نتيجة استناده لأراء خلبفية عند تشخيصوإذا ص
وقد أخذ القضاء بعيف الاعتبار كؿ الصعوبات و التعقيدات التي تواجو الأطباء في     

     (2)التشخيص،حتى استقر أغمب العمؿ القضائي عمى أف الغمط فيو لا يمثؿ خطأ طبيا
لحالات الطبية مف جية        و يبدو أنيـ رأوا بأف الغمط الطبي ىو نتيجة لتعقيد بعض ا

 و عجز العموـ الطبية أماميا مف جية أخرى.
إذا يتبيف مف خلبؿ ما سبؽ تناولو مف خلب ىذا الفرع مف البحث، أف الطبيب قد يجد      

نفسو أماـ حالات مرضية تتشابو فييا الأعراض مع حالة أو حالات مرضية أخرى، و ىو 
ي تحديد أسبابيا و نوعيا بدقة، و السبب يبدو منو في ما يجعمو ربما في حيرة مف أمره ف

ىذه الوضعية أنو سبب أجنبي و لا يد لو فيو، و ىذا يكوف راجعا إلى أف العموـ الطبية لـ 
تبمغ حد الكماؿ و أنيا في تطور متسارع، كما أف الطبيب المشخص قد يجد نفسو أماـ 

حداىا، مع الأخذ بعيف الاعتبار آراء و نظريات مختمفة، و يكوف مجبرا عمى الأخذ بإ
 طبعا متطمبات السرعة و التدخؿ العاجؿ في أغمب الأحياف.

فيؿ يمكف لمقاضي أف يؤاخذ الطبيب عمى أخذه بنظرية طبية دوف أخرى عند     
تشخيصو لمحالة المعروضة عميو؟ و ىؿ لو أف يحاسبو عمى غمطو في التشخيص بسبب 

 ىذا؟.
و التطبيقات و الأعماؿ القضائية المذكورة سمفا يتبيف بأنيا  ةلفقييإنو باستقراء الآراء ا    

قد أجابت بػػػ "لا" عمى ىذه التساؤلات، مستندة في ذلؾ عمى أنو لا مؤاخذة عمى الطبيب 
إذا أخذ برأي عممي و فضمو عمى آخر، ما داـ أف العموـ الطبية ليست عمما دقيقا بمعنى 

 .مـ و ليس بسب ىذا الاختيارالكممة، و أف الغمط ىنا بسبب الع
غير أنو حسب رأينا فإف ىذا المبدأ ليس عمى إطلبقو، بؿ يجب النظر عنيا في     

العناية التي بذليا الطبيب لاختيار الرأي العممي الذي فضؿ الأخذ بو كمرجع لتشخيص 
 ػػة بأنو الحالة المعروضة عميو، فالمريض عند لجوئو إلى ىذا الطبيب يكوف عمى ثقة تامػػػػػػ

                                                           
.163، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع شعثاٌ يسًع غّ:٣٘ظو: (1)   

:(2)  Matei Camerman, responsabilité civile du médecin, les éditions Domat 

Montchrestien,Paris , 1932, p 92.  
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سوؼ يبذؿ جيدا صادقا و سوؼ يبحث عف الرأي الأصح عمميا لموقوؼ عمى حالتو 

 المرضية و تشخيصيا تشخيصا سميما.
 .الغمط في تشخيص حالات خاصة :الفرع الثاني

التشخيص بسبب صعوبة فحص الحالة المعروضة  قد يرتكب الطبيب غمطا في     
عمييا، أو لأف ىذه الأخيرة ىي أصلب مف الأمراض التي يخطأ غالبية الأطباء في 

 تشخيصو بسبب طبيعتو، و ىذا ما سوؼ نحاوؿ التطرؽ إليو مف خلبؿ ىذا الفرع.
 .الغمط بسبب صعوبة التشخيص :البند الأول

الطبيب الذي انتيى بعد الفحص بالأشعة  لقد قضت محكمة "ليؿ" المدنية أف    
الكترونيا إلى تشخيص خاطئ، و ىو وجود كدمة في عرؽ النسا، في حيف كاف 
ىذا العرؽ مقطوعا، و وصؼ لممريض مف ثـ علبجا غير فعاؿ، فلب يمكف أف 
ينسب إليو خطأ عدـ مباشرتو في الحاؿ التدخؿ الجراحي، لأف التدخؿ أصلب لـ 

 .(1)قميؿ مف رجاؿ الطب يكف يؤيده سوى جانب
و قضت محكمة "رواف" بأف الخطأ في التشخيص، و لو أدى إلى إجراء عممية     

جراحية أودت بحياة مريض، لا يوجب بذاتو مسؤولية الطبيب أو الجراح، لأنو مف 
المحقؽ أنو نظرا لصعوبة التشخيص، و عدـ إمكاف الوصوؿ إلى الحقيقة بطريقة 

اء و أكثرىـ خبرة، و أوسعيـ عمما، و أعظميـ تدقيقا     جازمة، فإف أمير الأطب
 .(2)و عناية، معرض لمخطأ

جرح أحد  Mecormak V.Red pathو في قضية مكورماؾ وريدباث     
العماؿ القائميف بنصب الفولاذ، في رأسو، بعد أف ضربو مفتاح ربط سقط بشكؿ 

لكنو لـ يغمى عميو    قدما، كاف بيد أحد العماؿ الآخريف، 40عرضي مف ارتفاع 
و نقؿ إلى المستشفى حيث فحصو طبيب الطوارئ، و كشؼ الفحص عف تمزؽ 

ابة أو جرح واضحة في عظـ الجمجمة، و قد إصجمدة الرأس، لكف لـ تظير عميو 
تمت خياطة التمزؽ و سمح لممريض بالذىاب إلى البيت، و لـ يذىب إلى العمؿ 

 قميمة التي تمت ذلؾ، شعر المريػػػػػػػػػػػػض بالصداع   لمدة ثلبثة أسابيع، و خلبؿ الأشير ال
                                                           

.465، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا:  (1)   

.264، ٓ َفكّانًؽخع : (2)   
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و الدوراف، و قد تمت إحالتو ثانية إلى المستشفى، و تـ فحصو في الوقت اللبزـ مف 

 مصاب بكسػػػػػر غائرقبؿ اختصاصي في جراحة الأعصاب، الذي وجد بأف المريض 
في عظـ الجمجمة، و أف ىناؾ قطعة أو جزء مف العظـ يتدلى باتجاه نسيج الدماغ 
و قد تمت إزالة قطعة العظـ و كتمة نسيجية مصابة بالندب، و بعد ذلؾ بدأ المريض 
يعاني مف نوبات تشبو الصرع، و قد رفع دعوى ضد أرباب العمؿ مدعيا الإىماؿ 

أسقط مفتاح الربط، و قد اعترؼ أرباب العمؿ بذلؾ، لكنيـ  مف جانب العامؿ الذي
ادعوا بأف جميع جراح المريض ناجمة عف تقصير طبيب الطوارئ الذي أخفؽ في 
تشخيص الكسر الغائر في الجمجمة، و في الترتيب بعد ذلؾ لإجراء تدخؿ جراحي 

القاضي  فوري، و قد قيؿ بأف مف الصعب تمييز مثؿ ىذا النوع مف الجراح، و لكف
لـ يقبؿ ىذا الدفاع أو الدفع، بؿ أصدر حكما يقضي باعتبار الطبيب مقصرا لعدـ 

 ةقيامو بالعناية الواجبة و المطموبة، و ذلؾ لأنو لـ يطمب أخذ صورة إشعاعي
لمجمجمة، غير أف القاضي عند حكمو بالتعويض و تقديره، أخذ بعيف الاعتبار أف 

 .(1)ؽ في التشخيصبعض جروح المدعي كانت بسبب الإخفا
فينا في ىذه القضية، يتبيف بأف الحالة التي عرضت عمى طبيب الطوارئ، ىي     

حالة يصعب تشخيصيا، كوف المريض حضر غير مغمى عميو و لـ تتبيف عميو 
بأنو في حالة حرجة، غير أف الطبيب وقع في غمط عممي في التشخيص عندما لـ 

 ة، أو تحويمو لمصمحة مختصة.يعطي لمحالة وصفيا معتمدا عمى الأشع
كما قضي بأف الخطأ في تشخيص كسر ساؽ، لا يعتبر خطأ جسيما يستوجب     

مساءلة الطبيب، عندما لا يتمكف مف إجراء الأشعة، نظرا لوجود ورـ خبيث في 
، فينا في ىذه الحالة يبدو بأف وجود ورـ في (2)العظـ، يستمزـ إجراء عممية في الحاؿ

ف ميمة الطبيب المشخص، و أف القاضي ىنا عندما رأى انتفاء الساؽ قد صعب م
 مسؤولية الطبيب قد بنى حكمو عمى صعوبة تشخيص ىذه الحالة للؤسباب المذكورة.

إذا و مف خلبؿ الأحكاـ القضائية المذكورة، يتبيف بأف القضاء حاوؿ أف يأخذ     
 المنوط بو تشخيص الحالة              بظروؼ صعوبة التشخيػػػػػػػػػػػػػص، كعامؿ في صالح الطبيب

                                                           
.260، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: (1)   

.464، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا: (2)   
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المعروضة عميو، و لكف ليس دائما كما ىو الشأف بالنسبة لقضية طبيب الطوارئ 

 فالمسألة يبدو أنيا تتوقؼ عمى مدى صعوبة الحالة و ما بذلو الطبيب حياليا.
و قد قضت محكمة " العطاريف " الجزائية بمصر، بإعفاء الطبيب مف المسؤولية عف     

خطئو في التشخيص بالنظر إلى دقة التشخيص في تمؾ الحالة، و قد جاء في حيثيات 
أماـ الطبيب  18/07/1928حكميا " حيث أنو و إف كاف المتيـ )الطبيب( قرر يوـ 

اـ النيابة أنو كاف لديو شؾ بسيط في احتماؿ أم 26/09/1928الشرعي المساعد، و يوـ 
عندما سئؿ  27/10/1927أف يكوف الورـ إينوريزميا قبؿ إجرائو العممية، إلا أنو في يوـ 

بعد الوفاة ببضعة أياـ قرر ما يفيـ منو أنو كاف يعتقد بأنو ورـ بسيط، أو اتصاؿ بيف 
، و حيث أف الطبيب الشرعي الم ساعد قاؿ أماـ المحكمة أنو الوريد الفخذي و بيف الورـ

شخصيا يستبعد جدا أنو كاف عند المتيـ أي شبية و لو طفيفة في أف الورـ إينوريزمى و 
أف الحالة التي كاف عمييا المصاب صعبة التشخيص، و حيث أنو لذلؾ ترى المحكمة أف 

أف يكوف  الأقواؿ الأولى التي قررىا المتيـ ىي الحقيقة، و أنو لـ يفطف مطمقا إلى احتماؿ
الورـ إينوريزميا، و أنو لـ يقؿ الثانية إلا لما وقؼ أماـ طبيب مثمو، حتى لا يقوؿ عنو أنو 
لـ يتمكف مف تشخيص المرض جيدا، و قد سار في ىذا التيار أماـ النيابة أيضا، و حيث 
أنو عمى العموـ أيضا لا يمكف أف يسأؿ الطبيب عف أدائو العممية، و لا يجوز لممحاكـ 

تناقشو فييا و لا في التشخيص الذي يعطيو لأي مريض يعرض عميو، طالما أنو كاف أف 
 .(1)في النطاؽ الذي تسمح بو قواعد الطب الفنية

  غمط في التشخيص وجود لقد قضت المحكمة بعدـ قياـ مسؤولية الطبيب عمى أساس    
ب)كوف أف و لكف ليس بسبب أف الغمط الطبي في التشخيص لا ينيض بمسؤولية الطبي

ىذه الفكرة كانت ىي الغالبة آنذاؾ(، و لكنيا بنت حكميا عمى أساس وجود صعوبة كبيرة 
و أف الطبيب قد بذؿ عناية كافية في إطار  في تشخيص ىذا النوع مف الأمراض،

إلا أنو لـ ينفي  1929الأصوؿ الفنية لمينتو، و الحكـ بيذا الشكؿ و رغـ أنو صدر في 
لأنيا كانت غالبا ما تنتفي أصلب عند وجود غمط كما كاف سائدا  عف الطبيب المسؤولية
  آنذاؾ.  

                                                           
.09/04/1929، ؽٌْ ٣ّٞ: يسكًح انعطاؼٍٚ اندؿائٛح )يصؽ(: (1)  

. 467، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُاأّبه ئ٤ُٚ:  -  
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إذا فصعوبة التشخيص بسبب تعقيد الحالة المرضية و عدـ وضوحيا، ىو عامؿ     

 نتيجة لغمط عممي، غيػػػػػػػػػر أف ىذا لايصب في مصمحة الطبيب الذي أخطأ في تشخيصو 
يمكف اعتباره مبدأ، فحتى و لو كاف التشخيص مستعصيا و صعبا، فيجب عمى الطبيب 
أف يبذؿ العناية الواجبة في سبيؿ تلبفي ىذه الصعوبة، حتى يتجنب قدر الإمكاف الوقوع 

 في غمط عممي في التشخيص.

 .يعة المرضالغمط في التشخيص بسبب طب :البند الثاني 
ىنالؾ حالات طبية و أمراض، يصعب تشخيصيا بسبب طبيعتيا، فإما أف تكوف     

أمراض نادرة جدا و المصابوف بيا يعدوف عمى الأصابع في العالـ أجمع، و إما أف 
تكوف أمراض جديدة لـ يعرفيا البشر مف قبؿ، أو أمراضا اختفت مف الوجود، ثـ 

كذلؾ أمراضا معروفة و منتشرة و لكف أعراضيا لا عاودت الظيور مجددا، و قد تكوف 
تظير أو يأخذ ظيورىا وقتا طويلب بعد الإصابة بيا، أو غيرىا مف الحالات التي لا 

، و لكف ىذا كمو بشرط أف يكوف بشأف المرض موضوع يتسع ليا المجاؿ لذكرىا كميا
 التشخيص إجماع عممي بأنو مف الحالات المذكورة.

ت يجد الطبيب صعوبة في التشخيص، بسبب طبيعة المرض و نوعو ففي ىذه الحالا    
فمتى يكوف قد وقع في الغمط في التشخيص في مثؿ ىذه الحالات؟ و متى تقوـ مسؤوليتو 

 عف ىذا الغمط؟، ىذا ما سوؼ نحاوؿ تناولو مف خلبؿ ىذا البند.
ب أف إف الغمط في التشخيص لا يكفي لوحده لقياـ مسؤولية الطبيب، بؿ يج    

نفحص عما إذا كاف طبيب آخر  كفؤا و محتاطا قد ارتكب خطأ مماثلب في تشخيصو 
و مف ىذا المنطمؽ فإنو لا يكفي القوؿ بأف  ،(1)لحالة مشابية و في نفس الظروؼ

الطبيب قد أخطأ في التشخيص و ىو معذور في ذلؾ كونو كاف أماـ حالة نادرة أو 
   لرجوع إلى وضع طبيب آخر أماـ حالة يصعب تشخيصيا بسبب طبيعتيا، بؿ يجب ا

لذلؾ الخطأ الذي وقع  ، و النظر عما إذا كاف سيقع في غمط مماثؿو ظروؼ مشابييف
 فيو الطبيب المشخص.

                                                           
(1)
 :Paul MATHIEU ( Président de section à la Cour de cassation de Belgique- Membre du 

Comité d’éthique médicale du Centre Hospitalier Régional de Namur),« LA responsabilite 

penale medicale en droit belge», journée d’étude organisée par la cour suprême en Algérie 

le 10 avril 2010.       
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و، فيجب عمى الطبيب أف إف العمؿ الطبي ىو فف تخميني، فالأعراض فيو تتشاب    

يعتمد عمى قوة ملبحظتو، و مقدرتو الطبيعية، و قوتو الخاصة في الاستنتاج، فالغمط 
 الطبي لا يكوف في الغالب نتيجة جيؿ الطبيب، و لكنو يكوف بسبب عدـ توافػػػػػػػػػػػػػػػػػػر النظرة 

افر في حؽ الطبيب الصائبة لديو، فالقاعدة التي تقررت منذ زمف بعيد أف الخطأ لا يتو 
طالما أنو قد أدى فيو واجبو، و لكنو في نفس الوقت يسأؿ إذا كاف قد أخطأ في تشخيص 

 .(1)مرض أعراضو ظاىرة لمعيف منذ الوىمة الأولى
فإذا كانت الحالة الطبية محؿ التشخيص، ىي مف الحالات الصعبة، التي تغـ     

لطبيب إذا وقع في خطأ في عمى الكثير مف الأطباء، فإنو لا يمكف مساءلة ا
التشخيص، و ذلؾ كما في حالة المصاب بمرض السؿ في بداياتو الأولى و الذي 
يتمتع بحالة صحية جيدة لدرجة يصعب معيا التخوؼ أو الشؾ مف طرؼ الطبيب 
بأف مريضو مصاب بيذا المرض، و في ىذا الاتجاه قضت محكمة نيـ بفرنسا في 

أنو إذا أخطأ الطبيب في تشخيص مرض معيف ب 1953أكتوبر  20حكـ مؤرخ في 
و كاف مف العسير عميو تجنب ىذا الخطأ، بالإضافة إلى أنو شائع بيف الأطباء   

 .(2)و الوقوع فيو أمر مألوؼ، فإنو لا مسؤولية عميو

كما أف الطبيب لا يسأؿ عف خطأه في التشخيص، إذا كاف الأمر يتعمؽ بأحد الأمراض     
أنيا الغمط في التشخيص، كما ىو الحاؿ بالنسبة لمرض "السؿ" في مراحمو التي يقع غالبا بش

الأولى، كوف أف المريض المصاب بو في مراحمو الأولى يتمتع بصحة جيدة يصعب معيا 
و في ىذا الاتجاه قضت محكمة  ،(3)الاعتقاد أو التخميف بأنو مصاب بيذا المرض

رير المنجز مف طرؼ الخبراء استئناؼ باريس في حكـ حديث ليا، أنو حسب التق
فإف الاعتلبؿ الرئوي و الترسبات المرتفعة حتى بعد ظيور الألـ المخيخي في أسفؿ 
الرقبة، لا تسمح بتشخيص المرض عمى أنو "سؿ"، و أف المريض خضع لمفحص 
 بالأشعة و لـ تكف النتيجة إيجابية، و لـ يظير بأنو مصاب بالسؿ، و أف الطػػػػػػػػػبيب

 لما انتظر بضعة أسابيع لإجراء تحميػػػػػػػػػػػػؿ بأشعة "جاما"، كوف الأعراض قد أصاب 
                                                           

، فطأ اُطج٤ت اُؼٔل١ ٝ ؿ٤و اُؼٔل١ ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٝ اُغ٘بئ٤خ ٝ اُزأك٣ج٤خ، أيٛؽ فؽج ٕٚقف : ٣٘ظو: (1)

.97، ٓ 2010أٌُزت اُغبٓؼ٢ اُؾل٣ش، ٖٓو،    

.464، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا٣٘ظو:  (2)   

.42، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕؼ: ٣٘ظو : (3)   
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كانت لا تزاؿ حديثة، و بناء عمى ىذا خمصت المحكمة إلى أنع لا مسؤولية عمى 

       .(1)و لـ يخؿ بالتزاماتو الطبية جراء خطأ في التشخيصالطبيب و أن
إذا فالطبيب قد تعرض عميو حالة طبية تتمثؿ في إصابة المريض بمرض يصعب 
تشخيصو أصلب، و ىذا لأسباب ترتبط بنوعية المرض في حد ذاتو، فقد يكوف 

يكوف الأولى لمرضو، و قد  تالمريض لا يعاني مف أية أعراض ظاىرة في البدايا
ظيور الإصابة في بدايتيا غير ممكف رغـ التحاليؿ و الأشعة و غيرىا مف 
الوسائؿ، كما ىو الشأف بالنسبة لمرض "السؿ" مثلب، فنجد أف محكمة استئناؼ 

المذكور أعلبه، قد أعفت الطبيب مف  29/10/1993باريس في حكميا المؤرخ في 
طأ في تشخيص الحالة المسؤولية و التمست لو الأعذار بالرغـ مف أنو أخ

المعروضة عميو نتيجة غمط عممي، حاؿ دوف مف تمكنو مف تحديد نوع المرض و 
أف ذات المحكمة استندت في قضائيا ىذا عمى أنو بالرغـ مف ظيور بعض 
الأعراض الأولية، غير أف الطبيب لـ يكف بمقدوره التوصؿ إلى إصابة مريضو 

ائؿ المطموبة و انتظر أسابيع أخرى كوف بداء " السؿ"، و أف الطبيب استعمؿ الوس
الأعراض حديثة و كاف المرض غير ظاىر، و ىذا لمقياـ بأشعة أخرى تشخص 

 المرض و لكف بعد مدة معينة مف الزمف.
مف خلبؿ ىذا القضاء، و غيره مف الأحكاـ القضائية مما سبؽ تناولو في ىذه  و    

مسؤولية الطبيب تنتفي عف خطأه في الفقرة، يمكف أف نتوصؿ إلى نتيجة مفادىا بأف 
التشخيص نتيجة الغمط العممي في مثؿ ىذه الحالات و لكف بشروط يمكف أف نمخصيا 

 في الآتي:
أف يكوف المرض مف الحالات التي يصعب تشخيصيا لسبب أو أسباب عممية  -      

 مرتبطة بطبيعة المرض في حد ذاتو.
عة المرض أمرا ثابتا بإجماع عممي      أف تكوف صعوبة التشخيص بسبب طبي -      

 و متعارفا عميو و مستقرا لدى غالبة الأطباء.
أف يواصؿ الطبيب عممية التشخيص بإعطاء المريض مواعيد لاحقة تمتد زمنا  -      

 كافيا لمتأكد مف وجود المرض مف عدمو.
                                                           

.203، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج،أّبه ئ٤ُٚ: 29/10/1993ئ٘بف ثبه٣ٌ ك٢ : هواه ٓؾٌٔخ اٍز(1)   
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أف يستعمؿ الطبيب في تشخيصو كؿ الوسائؿ و التجييزات الطبية المساعدة في  -     

التشخيص، خصوصا إذا انتابو شؾ بأف الحالة تتعمؽ بأحد ىذه الأمراض، و أف يبذؿ 
 عناية كافية، و جيودا صادقة في سبيؿ تشخيص ىذا المرض.

 .بساطة و وضوح الأعراض :الفرع الثالث
يتعرض الطبيب في عممو اليومي لحالة مرضية تبدو أف أعراضيا بسيطة        قد     

و واضحة بالعيف المجردة، و لكنيا في الحقيقة تخفي مرضا أكثر خطورة أو مضاعفات 
مستقبمية أخرى، كما قد يجد نفسو أماـ حالة معتادة و بسيطة جدا و معتادة، كحالة زكاـ 

، و بعد قيامو بالتشخيص يتبيف بأنو قد وقع في خطأ مثلب أو تحديد فصيمة دـ أو غيرىا
نتيجة غمطو، فما ىو موقؼ الفقو و القضاء في مثؿ ىذه الحالات، ىذا ما سوؼ نحاوؿ 
تناولو مف خلبؿ ىذه الفقرة، و قد ارتأينا تقسيميا إلى فقرتيف، نخصص أولاىما لبساطة 

 عراض الواضحة.الأعراض أو الإصابة الخفيفة، و نخصص الفقرة الثانية للؤ
 .الحالات البسيطة و المعتادة :البند الأول

لا تقوـ مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص، إذا كاف الأمر يتعمؽ بإصابة     
، و قد قضت محكمة   (1)خفيفة، تجعؿ التوصؿ إلى تشخيصيا تشخيصا سميما أمرا صعبا

أ في التشخيص، و عدـ توصمو " أنجيو" الفرنسية في ىذا الشأف أف ارتكاب الطبيب لخط
إلى وجود كسر في عظـ الفخذ، لا يشكؿ خطأ يقيـ مسؤولية الطبيب عندما تكوف الإصابة 

 . (2)خفيفة
  .Braichaw Vفي قضية برايشو مع ىاردفيمد و لجنة إدارة مستشفى نورشوود ) و   

Harefield and Northwood Hospital Management Committee  زعـ ،)
بأف طاقـ المستشفى قد قصروا في عمميـ و ذلؾ لعدـ قياميـ بإجراء فحص  المدعي

شعاعي لذراعو، فقد كاف المريض قد راجع قسـ الطوارئ موضحا بأف ذراعو قد 
 ارتطمت بقطعة فولاذية، و قد وجد بأف ىنػػػػػػػاؾ تمزقا في الجزء العموي مف ذراعو الأيمف

 يوحي بدخػػػوؿ جسػػػػػػػـ غريػػػػػػػػػػػب في الجرح        و قد أظير فحص الجرح عدـ وجود أي دليؿ 
                                                           

، ٓ 1986، ػول اُؼ٬ط ث٤ٖ اُ٘ظو٣خ ٝ اُزطج٤ن، كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، اُوبٛوح، ٖٓو، عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو:(1)

208.   

.1947ٓبهً  04 ك٢ ،يسكًح أَدّٛ انفؽَكٛح: هواه  (2)  

.208، ٓ َفكّانًؽخع أّبه ئ٤ُٚ:          
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و لـ يتـ أخذ أشعة لو، بؿ تـ تخييط الجرح، و لـ يشكو المريض مف أي ضيؽ أو ألـ 

 ة، و قد أظير الفحص الإشعاعيفي ذراعو الأيمف، و تمت إحالتو إلى المستشفى ثاني
 وجود قطعة معدنية، و تمت إزالتيا بدوف صعوبة، و قد رفػػػػػػػػػػػػػػػػػػع المريض دعوى لذراعو

 ضد إدارة المستشفى مدعيا بأنو كاف يجب عمييا أخذ أشعة لذراعو عندمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا زار قسػػـ 
يض عندما حضر لممستشفى أوؿ مرة، رأى الطوارئ أوؿ مرة، و بناء عمى ما قالو المر 

اتحاد الدفاع الطبي، باف لدى طبيب الطوارئ ما يبرر الافتراض بعدـ وجود جرح 
عميؽ، و قاؿ القاضي و في معرض الإدلاء بقراره " بما أف المريض كاف قد بيف 
تعرض ذراعو للئصابة، فإف عدـ أخذ الأشعة لـ يكف إىمالا، و لذلؾ فقد ردت 

لأمر الذي دفع المريض إلى طمب الاستئناؼ الذي ردتو بدورىا محكمة الدعوى، ا
الاستئناؼ، و قاؿ قاضي الاستئناؼ: لقد أظيرت القضية أف المحاكـ لـ تصدر دائما 
حكما بوجود تقصير لأنو لـ يتـ أخذ أشعة لممريض، و بأف جميع مثؿ ىذه القضايا 

   .(1)اعتمدت عمى الظروؼ الخاصة بكؿ قضية معينة "
إذا ففي ىذه القضية، يلبحظ أف المريض حضر إلى المستشفى بسبب جرح في     

ذراعو، و أنو لـ يكف يعاني مف أية آلاـ أو ضيؽ في ذراعو، و لـ يكف ىنالؾ ما يوحي 
بدخوؿ جسـ غريب فيو، فقاـ الطبيب بعلبجو و تخييط جرحو، و ىذا كمو ربما يوضح 

عراض ىنا كانت بسيطة و مألوفة، و ىو الأمر أكثر المقصود بالحالات البسيطة، فالأ
الذي أوقع الطبيب في الغمط، و لكف المحكمة نفت مسؤوليتو ليذا السبب و اعتبرتو مف 
الأعذار التي تعفيو مف ىذه المسؤولية، و قاضي الاستئناؼ في ىذا الحكـ زاد الموقؼ 

ىنا ىو أف وضوحا عندما اعتبر أف لكؿ قضية ظروفيا الخاصة، فالظرؼ الخاص 
 الأعراض كانت بسيطة و واضحة.

كما أنو مف الممكف أف يتـ تكميؼ الطبيب بالقياـ بتشخيص حالة طبية معينة      
، كونو قد اعتاد عمى تشخيص تعتبر بسيطة بالنسبة إليو عند فحصيا في الوىمة الأولى

عتياد إلى ذا الامماثمة ليا بتكرار و استمرار و ىنا مربط الفرس، فقد يؤدي ىحالات 
    غمط عممي.  مرده  الحالة و بالتالي اتخاذ قرار خاطئ بالتشخيصتساىؿ الطبيب مع 

                                                           
.259، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: (1)   
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و في ىذا الشأف قضت محكمة الاستئناؼ " تولوز "" بفرنسا، أف طبيب التحاليؿ الذي 

صيمة دـ المريض، ىو مسئوؿ عف خطأه و عف الضرر الذي سببو أخطأ في تحديد ف
و التي تعتبر في  فيو بحكـ اختصاصو ربما قد استسيؿ ىذه الحالة ،(1)ليذا المريض

 مما أدى إلى وقوعو في الخطأ. الحقيقة أمرا بسيطا بالنسبة لاختصاصي مثمو،
  .الأعراض المرضية الواضحة :البند الثاني

لتشخيص، لا يشكؿ بالضرورة خطأ طبيا، فمثؿ ىذا الخطأ يمكف إف الغمط في ا    
أف يثير مسؤولية الطبيب إذا تـ عف جيؿ جسيـ بأولويات الطب، أو عف إىماؿ 
الفحص الطبي، كأف يتـ بطريقة سطحية و سريعة، أو غير كاممة، فالمحاكـ و إف 

تقضي كانت تضع في اعتبارىا عنصر الاحتماؿ الذي يتضمنو تشخيص المرض، ف
بأف الغمط فيو لا يعد خطأ يستوجب مسؤولية الطبيب، إلا أف الأمر يختمؼ إذا كاف 
ىذا الغمط غير مغتفر، كما إذا كانت علبمات أو أعراض المرض مف الظيور  

 .(2)بحيث لا تفوت عمى طبيب مثؿ الذي قاـ بالتشخيص
ترجع إلى الشكوؾ فالقضاء يرفض دوما مساءلة الطبيب عف أخطاء التشخيص، و التي     

بدوف  –التي ما زالت تكتنؼ عمـ الطب، كما أف لو أىميتو في عدـ تعريض المريض 
لفحوص مؤلمة، و مف جية أخرى، فإف القضاء يقدر بدقة الحالات  –حاجة عممية مؤكدة 

التي يبدو فييا المجوء إلى طريقة التحميؿ عديمة الجدوى و قد أكدت محكمة " ليموج " عمى 
لة الجراح الذي لـ يمارس الفحص بالأشعة، طالما أف العلبمات الإكمينيكية كانت عدـ مساء

 . (3)تبدو لو واضحة لتحديد التشخيص، و الذي تأكد فيما بعد عف طريؽ التشريح
كما أنو في بعض الحالات قد تكوف بعض الأعراض ظاىرة و واضحة، مما     

يظير لاحقا بأف الأمر يتعمؽ يدفع بالطبيب إلى تشخيص الحالة مباشرة، و لكف 
بحالة أخرى، و أف الطبيب قد أخفؽ في التشخيص بالرغـ مف استعمالو للؤشعة 
 مثلب، و مثاؿ ذلؾ حالة الحمؿ في بدايتو الأولى، فقد لا يظير بالأشعة و حتى
 بالوسائؿ الأخرى ككاشؼ الحمؿ مثلب، و يختمط الأمر مع حالات ورـ في البطف.  

                                                           
.126، أُوعغ اَُبثن، ٓ ْشاو يسًع يداْع انماظٙ: ٣٘ظو: (1)   

.469، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا(: 2)   

.465، ٓ انًؽخع َفكّ(: 3)   
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و مثاؿ ذلؾ أف سيدة ذىبت إلى طبيب، و شكت لو آلاما في بطنيا، فشخص الحالة     

عمى أنيا ورـ في الرحـ يحتاج إلى استئصاؿ سريع، و لكف عندما قاـ بفتح بطنيا ظير 
، بؿ إنيا حامؿ بج نيف أوشؾ أف يتـ مدة حممو، فأجرى ليا لو أف السيدة ليس عندىا ورـ

 العممية القيصرية، و أخرج الجنيف حيا، و لكف السيدة أصيبت في ليؿ اليوـ نفسو بنػػػػػزيػػػػؼ
دموي مصحوب بمضاعفات و توفيت، و قدـ الطبيب لممحاكمة، و قرر الخبراء أف الحمؿ 

لى مراحمو، و قد يتجو الظف مف الحالات الدقيقة التي كثيرا ما يحصؿ بشأنيا الخطأ في أو 
عندئذ بأنو ورـ عادي، و قد يعذر الطبيب إذا التبس عميو الأمر حينئذ، أما إذا تقدـ 

 .(1)الحمؿ، كما في الحالة المعروضة، فإنو لا لأي لبس مف ىذا القبيؿ
إذا فالغالب أف الطبيب لا تقوـ مسؤوليتو عف الخطأ في التشخيص، نتيجة غمط     

وضوح الأعراض و العلبمات المرضية، و يكوف ىذا الوضوح ىو الذي  عممي ناتج عف
قد أوقعو في ىذا الغمط، كأف يشخص حالة الظاىر منيا و والواضح بأنيا حالة زكاـ 

 . بسيط، و لا مجاؿ لمشؾ و لو بدرجة بسيطة بأف الحالة ليست كما شخصيا الطبيب
إنو إذا كانت الأعراض ظاىرة ظيورا غير أنو و كما سبؽ تناولو في المثاؿ السابؽ، ف    

يمنع أي لبس فإف الطبيب لا يعذر عف غمطو في التشخيص الراجع إلى وضوح 
الأعراض، فالخبراء المعينيف مف طرؼ القضاء في المثاؿ السالؼ الذكر أكدوا أف الحمؿ 

ـ عندما يكوف في مراحمو الأولى قد يختمط الأمر بشأنو، و قد تكوف الأعراض مماثمة لور 
أو كيس في الرحـ، و مف المحتمؿ أف يقع الطبيب في لبس نتيجة اختلبط الأمر عميو 
بيف الحالتيف، و لكف عندما يتقدـ الجنيف في العمر و يصؿ إلى مراحؿ معينة بحيث 
يكوف الحمؿ قابلب لمكشؼ بسيولة، فإف الوقوع في المبس و الغمط أمر مستبعد، و إذا 

 سأؿ عنو الطبيب.حدث فإنو يعتبر غمطا عمميا ي
كما نستنتج مما سبؽ أف مسألة الغمط العممي مف طرؼ الطبيب نتيجة وضوح     

الأعراض ىي مسألة فنية و تقنية فييا الكثير مف الدقة، و أف الخبرة القضائية الطبية ىي 
الأجدر بالكشؼ عنيا، كوف الخبير ما ىو في الأخير إلا طبيب مختص في الحالة 

 ـ القضاء.موضوع النزاع أما

                                                           
.469، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا: (1)   
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 .المطمب الثاني: الغمط في طريقة التشخيص

إف وقوع الطبيب في الغمط أثناء قيامو بالتشخيص لا يعتبر في حد ذاتو خطأ     
تشخيص لـ تقوـ بو مسؤولية الطبيب، بؿ يجب أف يكوف ىذا الغمط ناتجا عف 

، و يرى البعض أف الخطأ في ىذا المجاؿ (1)يرقى إلى مستوى التشخيص المطموب
لا يظير إلا إذا تبيف أف الوسائؿ، و بصفة عامة العناية و الحرص الواجبيف، لمقياـ 
بتشخيص دقيؽ، لـ يتـ الأخذ بيا، فالقضاء لـ يؤاخذ الطبيب عمى مجرد الغمط 

و يمكف أف يقع فيو أفضؿ الأطباء، إنما يريد  الذي ىو مف الطبيعة الإنسانية،
الوقوؼ في وجو كؿ إىماؿ أو تقصير مف جانب الطبيب في لجوئو إلى كافة 
الوسائؿ و الطرؽ الحديثة لمبحث و التحري، و التي تضعيا تحت تصرفو 

 .(2)المعطيات العممية في المجاؿ الطبي
     مرضية المعروضة عميوفالطبيب و بطبيعة الحاؿ عند تشخيصو لمحالة ال     

و بعد تممسو لممريض و سماع شكواه و أخذ المعمومات الكافية منو، و القياـ 
بالفحص الأولي  عميو أف يختار الطريقة الملبئمة و المناسبة لمتشخيص، و الطرؽ 
بطبيعة الحاؿ كثيرة و متعددة و متنوعة في غالبية الحالات، كما أف ىذه الطرؽ 

كوف طرقا جديدة و غير معروفة، و لـ تجري العادة الطبية عمى في التشخيص قد ت
استعماليا، كما أنيا قد تكوف مف الطرؽ الميجورة، أي مف تمؾ الطرؽ في 

  التشخيص التي تركيا الأطباء و أصبحوا لا يستعممونيا إلا في حالات نادرة جدا.
طرؽ إلى الغمط ىذا ما سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عميو مف خلبؿ ىذا المطمب، بالت و   

العممي في التشخيص، و الناتج عف استعماؿ إحدى الطرؽ المذكورة، غير أنو و قبؿ 
ذلؾ لابد مف المرور أولا عمى مسألة جوىرية و ىامة بحيث ليا علبقة مباشرة و وطيدة 
بمسألة الغمط الراجع إلى العموـ الطبية، و ىي أف يكوف الطبيب عالما و ممما بأصوؿ 

أي عمى دراية و معرفة كبيرتيف كبر تخصصو و مركزه الطبي فيكوف الفف الطبي، 
  تكوف أكبر فاعمية و إفادة. عالما بطرؽ التشخيص المتاحة و المعموؿ بيا، و التي

                                                           
(1)  :jean PENNEAU, Faute et erreur en matière de responsabilité  médicale , librairie 

générale de droit et de jurisprudence , paris,France, 1973, p 146. 

.222، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍ لاقى: ٣٘ظو: (2)   
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 .الأصول العممية لمطب :الفرع الأول

فقو عمى أنو ليس ىنالؾ ما ىو أخطر في الطب مف جيؿ الطبيب يجمع ال    
، فالطبيب يفترض فيو بأنو عالـ و ممـ بالنظريات الطبية   (1)بالأصوؿ العممية لمينتو

و العممية في مجاؿ اختصاصو، و ىذا بالنظر إلى تكوينو الدراسي و الميني و بحكـ 
يمكف التصور بأنو قد يشؾ  خبرتو، و ىذا الأمر ىو يقيف عند المريض، الذي لا

 لمحظة واحدة أنو بيف يدي طبيب جاىؿ بعموـ مينتو.
 ط العممية لممارسة الطب.والشرالبند الأول: 

مف قانوف حماية الصحة و ترقيتيا في الجزائر عمى أف أوؿ  197لقد نصت المادة     
يادة شرط لممارسة الطبيب لمينتو، أف يكوف حاصلب عمى دكتوراه في الطب، أو ش

مف نفس القانوف عمى أف اختصاصي  198أجنبية معترؼ بمعادلتيا، كما نصت المادة 
الطب يجب أف يكوف حائزا عمى شيادة في الاختصاص الطبي أو شيادة أجنبية 

مف ـ.أ.ط أوجبت عمى الطبيب الاعتناء  15، و أف المادة (2)معترؼ بمعدلتيا
 .(3)بمعموماتو الطبية و العمؿ عمى تحسينيا

مف تقنيف أخلبقيات الطب في فرنسا، أوجبت عمى كؿ طبيب أف  11كما أف المادة     
يحافظ عمى معموماتو الطبية و أف يسعى إلى تحسينيا، كما فرضت عميو اتخاذ كؿ 

، كما نصت (4)التدابير للبستمرار في التكويف و المساىمة في تطوير ممارسة المينة
فرنسا عمى جممة مف الشروط لممارسة مينة مف قانوف الصحة في  L-4111-1المادة 

الطب، أوليا أف يكوف المعني حائزا عمى شيادة أو دبموـ في ىذا المجاؿ وفقا لمقوانيف 
  .(5)و النظـ السارية

                                                           
(1)

 : jean PENNEAU, Op.cit. . P 94. 

، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85ؼلى انمإٌَ :  (2)   

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (3)   
(4)
 : Décret no 95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale 

       Art. 11. –» Tout médecin doit entretenir et perfectionner ses connaissances; il doit 

prendre toutes dispositions nécessaires pour participer à des actions de formation 

continue.Tout médecin participe à l'évaluation des pratiques professionnelles.«. 
(5)
 :  Art. L – 4111- C.S.P.F «  Nul ne peut exercer la profession de médecin, de 

chirurgien-dentiste ou de sage-femme s'il n'est : 

 1 ° Titulaire d'un diplôme, certificat ou autre titre mentionné aux articles L. 4131-1, L. 

4141-3 ou L. 4151-5 = ;  
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في الجزائر أو في فرنسا أو في مف خلبؿ ما سبؽ يتبيف بأف المشرع سواء     

مختمؼ الدوؿ، قد جعؿ مف الشيادة العممية شرطا جوىريا و أساسيا لممارسة مينة 
، فالطبيب ليمارس مينة الطب لابد لو مف تكويف جامعي لعدة سنوات يتمقى (1)الطب

، و ىذا لمحصوؿ عمى قدر كافي مف التكويف يؤىمو (2)خلبليا تكوينا نظريا و تطبيقيا
الإحاطة و الإلماـ بفف الطب، لغرض ممارستو وفؽ أصولو الفنية المستقرة     عمى

 و المتعارؼ عمييا.
و طبعا فبالإضافة إلى الشرط المتعمؽ بالشيادة العممية، ىنالؾ شروط أخرى     

نص عمييا المشرع الجزائري، كما نصت عمييا مختمؼ القوانيف المقارنة، و لكنيا لا 
ف ما ييمنا حاليا ىو الوقوؼ عمى الأصوؿ العممية لمينة تتعمؽ بموضوعنا، كو 

الطب، و الشيادة العممية أو المؤىلبت في ىذا المجاؿ ليا طبعا علبقة مباشرة بيذه 
الأصوؿ لأف الطبيب يتمقاىا أثناء دراستو النظرية في الجامعة، فالطبيب مثلب في 

قانونية لممارسة  (3)ةالجزائر و بالإضافة إلى المؤىؿ العممي لا بد لو مف رخص
المينة، و ىذه الرخصة تمنح لو مف طرؼ الجيات المؤىمة قانونا بعد استيفاءه لجممة 

 مف الشروط تضاؼ إلى شرط المؤىؿ العممي.

                                                                                                                                                                                
  2°= De nationalité française, de citoyenneté andorrane ou ressortissant d'un Etat membre 

de l'Union européenne ou partie à l'accord sur l'Espace économique européen, du Maroc ou 

de la Tunisie, sous réserve de l'application, le cas échéant, soit des règles fixées au présent 

chapitre, soit de celles qui découlent d'engagements internationaux autres que ceux 

mentionnés au présent chapitre  

    3 ° Inscrit à un tableau de l'ordre des médecins, à un tableau de l'ordre des chirurgiens-

dentistes ou à un tableau de l'ordre des sages-femmes, sous réserve des dispositions des 

articles L. 4112-6 et L. 4112-7.   

 Les médecins, chirurgiens-dentistes ou sages-femmes titulaires d'un diplôme, certificat ou 

autre titre mentionné aux 1° des articles L. 4131-1, L  .4141-3 ou L. 4151-5 sont dispensés 

de la condition de nationalité prévue au 2°.»        

  اٍزض٘بء ُطِجخ اُطت ف٬ٍ كزوح اُزله٣ت اُلاف٢ِ ٓٔبهٍخ أُٜ٘خ  05-85ٖٓ اُوبٕٗٞ ههْ 200(: ُول هفٖذ أُبكح 1)

اُلو٢َٗ   ًنُي أُْوع  ٤ُٚئٝ ٛنا مٛت  ك٢ أُإٍَبد اُٖؾ٤خ ٝ ٛنا رؾذ ئّواف هؤٍبء ا٤ُٜبًَ أُٔبه٤ٍٖ         

    L.4111-1-1   ٝ L 4111-1-2 ٖٓ ف٬ٍ أُٞاك  ك٢ هبٕٗٞ اُٖؾخ      

( ٍ٘ٞاد ك٢ ٤ًِخ ٓزقٖٖخ ك٢ اُطت ػ٠ِ كهعخ 07( : ٣زؾَٖ اُطبُت ك٢ اُغيائو ثؼل ر٣ٌٖٞ كها٢ٍ ُٔلح )2)

خ اعز٤بىٙ َُٔبثوخ ٤٘ٛٝخ ٝ ٛنا ( ٍ٘ٞاد، ك٢ ؽب04ُكًزٞهاٙ ك٢ اُطت اُؼبّ، ٝ ٣ٌٔ٘ٚ إٔ ٣زِو٠ ر٣ٌٞ٘ب ٓزقٖٖب ُٔلح )

ُِؾٍٖٞ ػ٠ِ ّٜبكح اُلهاٍبد اُطج٤خ ا٫فزٖب٤ٕخ ٤ُٔبهً ػِٔٚ ًطج٤ت افزٖب٢ٕ، ٣٘ظو: أُوٍّٞ اُز٘ل٤ن١ ههْ 

، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ ا٧ٍب٢ٍ ُِٔو٤ْ ك٢ اُؼِّٞ اُطج٤خ )ٕبكه ك٢ اُغو٣لح 1996أكو٣َ  27، أُإهؿ ك٢ 96-149

(.1996َُ٘خ  27اُو٤ٍٔخ ههْ    

أُنًٞهح أػ٬ٙ ٖٗذ ػ٠ِ إٔ ٓٔبهٍخ ٜٓ٘خ اُطت رزٞهق ػ٠ِ هفٖخ ٣ٔ٘ؾٜب اُٞى٣و أٌُِق  197(: أُبكح 3)

  ثبُٖؾخ.
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 مفيوم الأصول العممية لمطب.: الثانيالبند 
مف خلبؿ ىذه الفقرة سوؼ نحاوؿ تبياف المقصود مف الأصوؿ العممية لمطب و     

 شرط اكتسابيا ليذه الصفة.
 .أولا: تعريف الأصول العممية لمطب

يرى كثير مف الفقو أف شرط إتباع الأصوؿ العممية في الطب ىو شرط     
ريا       موضوعي، و ىو يعني تمؾ الأصوؿ الثابتة و القواعد المتعارؼ عمييا نظ

و عمميا بيف الأطباء، و التي يجب أف يمـ بيا كؿ طبيب وقت قيامو بالعمؿ 
 .      (1)الطبي

و يعرؼ بعض الفقو الأصوؿ العممية لمطب، أو الأصوؿ الفنية أنيا تمؾ الأصوؿ 
الثابتة التي يعرفيا أىؿ الطب، و لا يتسامحوف مع مف يجيميا، مف أىؿ المينة أو 

 .  (2)الفف
ف التشريعات لـ تضع تعريفا خاصا للؤصوؿ العممية الطبية، غير أف الفقو    إ    

و القضاء لـ يدخر جيدا في سبيؿ ذلؾ، حيث عرفيا البعض بأنيا" تمؾ الأصوؿ 
العممية الثابتة و المتعارؼ عمييا نظريا و عمميا، و التي يجب أف يمـ بيا الطبيب 

ى البعض أف المشرع الفرنسي قد وقت قيامو بالعمؿ الطبي أو الجراحي"، و ير 
مف قانوف أخلبقيات  36تعرض لماىية الأصوؿ العممية المستقرة مف خلبؿ المادة 

الطب بقولو أنو يتوجب دائما عمى الطبيب أف يضع تشخيصو بعناية، و أف يستخدـ 
 .(3)في كؿ إجراء يقوـ بو الطرؽ العممية الأكثر تخصصا و دقة و وضوحا

عبد الرزاؽ أحمد السنيوري أف الأصوؿ المستقرة لأي فف، ىي و يرى الدكتور     
تمؾ الأصوؿ التي لـ تعد محلب لممناقشة بيف رجاؿ ىذا الفف، بؿ إف جميرتيـ 

 .(4)يسمموف بيا و لا يقبموف فييا جدلا

                                                           
.109، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع: (1)   

.20، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع َصؽ يسًع: (2)   

، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت ػٖ ػ٤ِٔبد ٗوَ ٝ ىهاػخ ا٧ػٚبء كاه ثع انؽزًاٌ انشٛص: ؼيؿ٘ ؼشاظ ع: ٣٘ظو(3)

.156، ٓ 2015اُغبٓؼخ اُغل٣لح ُِْ٘و، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،    

             .،                                              933، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: ٣٘ظو: (4)

ًبٕ  ٣َأٍ اُطج٤ت ػٖ فطئٚ ك٢ اُؼ٬ط ئٕ  »)اَُٜ٘ٞه١( ٖٙٔ ٛنا ئ٠ُ ؽٌْ ٓؾٌٔخ ا٩ٌٍ٘له٣خ،  عبء ك٤ٚ   أّبه - 

     اُقطأ ظبٛوا ٫ ٣ؾزَٔ ٗوبّب ك٤٘ب رقزِق ك٤ٚ ا٥هاء، كإ ٝعلد َٓبئَ ػ٤ِٔخ ٣زغبكٍ ك٤ٜب  ا٧ٛجبء ٝ ٣قزِلٕٞ ػ٤ِٜب

=   أف بء ـــــ٣َزوو اُوأ١ ػ٤ِٜب كبرجؼٜب ك٬ ُّٞ ػ٤ِٚ، ٝ ػ٠ِ اُوٚ ٗظو٣خ هبٍ ثٜب اُؼِٔبء ٝ ُٞ ُْ ئرجبعهأٟ اُطج٤ت ٝ 
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لعممية لمينة مف الميف، مجموعة القواعد التي تفرضيا يقصد بالأصوؿ ا    

المعطيات العممية و العادات المينية و التي يجب عمى ذوي المينة إتباعيا، و مف 
ىنا نجد أف القواعد القانونية ليس ليا نصيب في تحديد ىذه الأصوؿ العممية، بحيث 

يكوف لو دور في  يكتفي المشرع بإلزاـ ذوي الميف بإتباع أصوؿ المينة دوف أف
تحديدىا، و مف ثـ فإف الأصوؿ العممية لمينة الطب تتمثؿ في تمؾ المبادئ        

 و القواعد الأساسية الثابتة و المستقرة، و المتعارؼ عمييا نظريا وعمػػػػػػػميا بيف الأطباء 
و الذيف لا يتسامحوف في غير الظروؼ الاستثنائية مع مف يجيميا أو يتياوف فييا 

  .   (1)ف ينتسب إلى عمميـ أو فنيـمم
 .الأصول العممية لمطب محددات: ثانيا
مف خلبؿ التعريفات المذكورة للؤصوؿ العممية لمطب يمكف أف نستخمص محدداتيا أو     

شروط اكتساب ىذه الممارسات و العادات و التصرفات الطبية لصفة الأصوؿ الفنية أو 
ب توفرىا في النظرية الطبية أو الأسموب العممي حتى العممية لمينة الطب، فالشروط الواج

 يصبح مف الأصوؿ الفنية، يمكف حصرىا في الآتي:
 .و الإقرار الإعلان -/1

يشترط في الرأي العممي أو الاختراع الجديد في مجاؿ الطب، حتى يصبح معطى     
كوف ذلؾ عمميا واجب الإتباع، أف يعمف عنو مف قبؿ مدرسة طبية معترؼ بيا، و أف ي

مسبوقا بتجارب عممية ناجحة، فضلب عف ضرورة مناقشتو في مؤتمر عممي يعمؿ عمى 
 .   (2)تبسيطو و شرحو، و يقرر إدراجو و تسجيمو في المصنفات الطبية

 .كفاءة النظرية و قبوليا -/2 
،أي ألا تكوف ىذه النظرية جديدة (3)يجب أف يمضي وقت كاؼ لإثبات كفاءة النظرية    

 يمر سوى وقت قميؿ عمى تجربتيا، حتى و إف كانت قد لاقت نجاحا في بدايتيا.    و لـ 
 

                                                                                                                                                                                
اُ٘ظو ك٢ أُ٘بهْبد اُل٤٘خ ػ٘ل رول٣و َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ئم ٜٓٔزٚ ٤َُذ أُلبِٙخ ث٤ٖ ٛوم اُؼ٬ط أُقزِق ػ٤ِٜب، ثَ =

«. هبٕوح ػ٠ِ اُزضجذ ٖٓ فطأ اُطج٤ت أُؼبُظ   

.177، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ(: 1)   

، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ؼاٚف يسًع: ك٢ ٛنا ًنُي ، ٝ ٣٘ظو179، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ(: ٣٘ظو: 2)

.٨ُ113ٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ    

.113، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع: (3)   
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و أف تكوف قد حققت قبولا معتبرا لا يقع بشأنو جداؿ، فالمعطى الطبي لا يكتسب     

 .(1)الترحيب بو مف قبؿ الغالبية المعتبرة لمرأي العممي صفة المعطى العممي إلا بمقدار
و ىنالؾ مف يرى مف الدارسيف و الباحثيف أف مسألة " الأصوؿ العممية الثابتة " لـ     

تحض بالاىتماـ المطموب، غير أنو عقدت عدة مؤتمرات عممية كاف القصد منيا 
ت مصدرا لممعمومات الحصوؿ عمى الإجماع حوؿ طرؽ التشخيص و العلبج، و اعتبر 

 .(2)حوؿ الأصوؿ العممية الثابتة
و قد يقاؿ بأف الطب لا يعرؼ أصولا عممية ثابتة و أف حقائؽ اليوـ قد تصبح مف     

 الأخطاء غدا، و لكف الحقيقة ىي أف الطب يقوـ عمى مسممات و أصوؿ عممية لا يسمػػػػح 
بو الإحاطة بكؿ دقائؽ و تقنيات لأىؿ المينة تخطييا أو جيميا، و إف كاف ىذا لا يقصد 

 .(3)الطب، و لكف يقصد الالتزاـ بالمعطيات العممية و قواعد ممارسة المينة
 .الناتج عن جيل الطبيب بأصول الطب العممية: الغمط الفرع الثاني

نحاوؿ التطرؽ إلى أحكاـ الغمط الناتج عف جيؿ الطبيب مف خلبؿ ىذا الفرع س    
ة لمينة الطب، أي متى يكوف الطبيب قد وقع في الغمط العممي في بالأصوؿ العممية الثابت

 التشخيص نتيجة جيمو بيذه المبادئ و الأصوؿ.
 .الجيل بأصول الطب و الرأي العممي: البند الأول

الطبيب لا يسأؿ عف خطئو في تشخيص مرض، أو عدـ ميارتو في تدخؿ  إف    
نيا و جنائيا، و إذا ثبت أنو لـ يتخذ جراحي، إلا أف يكوف مسئولا عف خطئو الجسيـ مد

ؿ عف خطئو في تشخيص يا الفف، وعمى ذلؾ فإف الطبيب يسأالإجراءات التي يوجب
 .(4)لمفصؿ بيف الرأي الطبي و الجيؿالمرض خطأ يدؿ عمى جيؿ واضح بالفف الطبي، 

و لا يمكف لأي طبيب ميما كاف مستواه أو تخصصو، أف يحيط بكؿ ما يصؿ إليو     
ب الحديث أو أف يجيد استعماؿ كؿ التقنيات المعروفة في مجالات التشخيص و الط

 ة ػػػػالعلبج، و لكف المتوقع بؿ و المطموب مف كؿ طبيب في مستوى معيف مف حيث الدرج

                                                           
، اُزياّ اُطج٤ت ثبؽزواّ أُؼط٤بد اُؼ٤ِٔخ، ٓإٍَخ اُضوبكخ اُغبٓؼ٤خ، ا٩ٌٍ٘له٣خ، انكٛع يسًع انكٛع عًؽاٌ٘ظو: : ٣(1)

.41، ٓ 1992ٖٓو،    

.76، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو: (2)   
(3)

. 112ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ؼاٚف يسًع: ٣٘ظو:    
(4)

.468ٝ  466، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا: ٣٘ظو:   
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ة يتناسب مع ذلؾ المستوى، و عمى ىذا فلب نتوقع و الخبرة، أف يحرز قدرا مف المعرف

مثلب مف الجراح المبتدئ أف يتساوى في الميارة مع الطبيب الاستشاري في الجراحة      
و لكف في الوقت نفسو يجب عمى الأوؿ أف يقتصر في عممو عمى المسائؿ التي تقع في 

جية أو الجراحية حدود كفاءتو و خبرتو و لا يستثنى مف ذلؾ إلا التدخلبت العلب
 .(1)الضرورية في الطوارئ الطبية

مف ـ.أ.ط عمى أف الطبيب يمتزـ بتقديـ علبج مطابؽ  45و لقد نصت المادة     
  ، أي أف يكوف ممما و عالما بيذه المعطيات العممية.    (2)لمعطيات العمـ الحديثة

ب لا يكوف مندىشا الخطأ في التشخيص أمر طبيعي بيف الأطباء، ذلؾ أف الطبي إف    
عندما يكتشؼ غمط زميؿ لو في التشخيص، فالطبيب يسأؿ عف الخطأ في التشخيص 
عندما يكوف ىذا الخطأ دالا عمى جيمو الواضح في الفف الطبي، ذلؾ لأف ىنالؾ حد 
فاصؿ بيف الرأي العممي و الجيؿ، و لتحديد مسؤولية الطبيب في التشخيص، فإنو يجب 

وات التي استخدميا حتى استطاع تشخيص الحالة، و ىؿ تدخؿ معرفة الوسائؿ و الأد
ىذه الوسائؿ ضمف وسائؿ و أدوات الطرؽ العممية المتعارؼ عمييا طبيا، ذلؾ أف 

مسؤولية الطبيب تقوـ في حالة الجيؿ الواضح، و مخالفة الأصوؿ العممية الثابتة        
 .(3)تشخيصو الإىماؿ في استخداـ الطرؽ و الوسائؿ الحديثة في ال

و خلبصة القوؿ أف المسؤولية تتحقؽ في مواجية الطبيب، كمما كاف الخطأ ينـ عف     
جيؿ فاضح بأصوؿ الفف الطبي، و ىو الأمر الذي يوجب الفصؿ بيف الجيؿ و الرأي 

 .(4)اسبة الطبيب عف ىذا الجيؿ الفاضحالعممي، إذ ىنا يجب مح
الؾ أخطاء في التشخيص يرتكبيا الطبيب إذا مف خلبؿ ما سبؽ يتضح جميا، بأف ىن    

تجد تفسيرا وحيدا ليا، و ىذا التفسير ىو أف الطبيب قد أباف عف جيؿ واضح بالأصوؿ 
 الفنية لمطب، و أف ىذا وحده كاف مرد الغمط الذي وقع فيو أثناء التشخيص.

                                                           
، أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ك٢ اُوبٕٗٞ، كاه اُوٙٞإ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ، : عهٙ زًٕظ انكعع٘ ٔ آضؽٌٔ(1)

2015 ٛ ،01 ٓ ،90.   

أف٬ه٤بد اُطت. ، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ٤ُٞ٣1992ٞ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (2)  

بٙ ٣زَْ ٣ِزيّ اُطج٤ت أٝ عواػ ا٧ٍ٘بٕ ثٔغوك ٓٞاكوزٚ ػ٠ِ أ١ ِٛت ٓؼبُغخ ثٚٔبٕ رول٣ْ ػ٬ط ُٔوٙ »45أُبكح 

«ٝ اُزلب٢ٗ ٝ أُطبثوخ ُٔؼط٤بد اُؼِْ اُؾل٣ضخ، ٝ ا٫ٍزؼبٗخ ػ٘ل اُٚوٝهح ثبُي٬ٓء أُقز٤ٖٖ ٝ أُإ٤ِٖٛثب٩ف٬ٓ      

.207بثن، ٓ أُوعغ اَُ ،غلال انعداج:  (3)   

.207، ٓ انًؽخع َفكّ: (4)   
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و لكنو و في نفس الوقت يجب التفريؽ بيف طبيب و آخر، فلب ننتظر مثلب مف طبيب     

مبتدئ أف يكوف في مستوى طبيب أخصائي متمرس، مف حيث إلماـ كؿ واحد منيما 
بأصوؿ الفف الطبي و أدواتو، و لاسيما الحديثة منيا، كما أف الطبيب مف حقو أف يجتيد 

عروضة عميو، و لذلؾ رأى الفقو أنو يجب وضع حد و أف يعطي رأيو في الحالة الم
 الاجتياد العممي لمطبيب. الخطأ الناتج عف فاصؿ و التفريؽ بيف الجيؿ بأصوؿ الطب و

غير أف ىذا الاجتياد يجب أف يكوف في إطار و حدود أصوؿ الطب العممية الثابتة      
رجوع إلى النظريات و المستقرة، فلب يمكف مثلب أف يشخص طبيب حالة مرضية دوف ال

العممية و أدوات الطب، و يقع في غمط في التشخيص، و يبرر غمطو بأنو كاف نتيجة 
 اجتياده و رأيو الشخصي،فالحد الفاصؿ بيف الجيؿ و الاجتياد، ىو تمؾ الأصوؿ العممية. 

 .موقف القضاء من الجيل بأصول الطب: البند الثاني
لشراح بيف الغمط العممي الذي يستحؽ ، حسب بعض االقضاء المصري لـ يفرؽ    

الغفراف، و الغمط الذي لا يغتفر، و قاؿ بمسؤولية الطبيب في حالة الخطأ في التشخيص  
ميما كاف، بحيث قضت محكمة النقض المصرية بمسؤولية الطبيب عف خطأ في 
تشخيص أعراض مرض الكمب بأنو روماتيزـ بالركبة رغـ عمـ الطبيب بأف الضحية عقره 

ب و التأمت جراحو عمى يده، فالطبيب ىنا لـ يمجأ عمى استخداـ وسائؿ الرقابة العممية كم
لمفحص و التحري التي شاع استخداميا إلى حد كبير في الكشؼ عف المرض مف جية 

و في جميع الحالات كما أنو لـ يكف دقيقا في فحصو الذي يفرض نفسو في المقاـ الأوؿ 
ي التشخيص مف الأخطاء التي لا يمكف مغفرتيا لأنو مما جعؿ خطأه فمف جية أخرى، 

يعكس إىمالا في العمؿ، و رعونة في أداء الواجب، و قصورا شديدا في الإلماـ بالأصوؿ 
العممية الطبية عمى الأقؿ بصدد ىذا التشخيص، إذ كاف بإمكانو تجنب ىذا لو أنو استعاف 

مف الأطباء، الشيء الذي لـ بغيره مف أىؿ التخصص الدقيؽ أو أنو طمب مشورة غيره 
 .(1)يفعمو الطبيب، فوجبت مسؤوليتو عمى أساس خطأ لا يقبؿ الغفراف

في  -Saint-Afrique-و في نفس الاتجاه و تأييدا ليذا الرأي قضت سانت أفريؾ    
 باف طبيب الأشعة الذي لا يكشؼ كسػػػػػػػػػػػػػػػػػرا في  1933جويمية  18حكـ ليا صادر بتاريخ 

                                                           
. 75-74، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع: ٣٘ظو: (1)   
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رأس عظـ الفخذ الذي اخذ لو صورة، رغـ وضوح الصورة و وضوح أثر الكسر فييا، يدؿ 
عمى جيؿ الطبيب جيلب تاما لقراءة تمؾ الصورة العظمية، و ىذا جيؿ مف طبيب مختص 

 .(1)لا يغتفر
ماي  20الصادر في  MERCIER)في فرنسا، فإنو منذ قرار )و بالنسبة لمقضاء     

، أصبح الخطأ الطبي يشغؿ مكانة أساسية في المسؤولية الشخصية لمطبيب، كما 1936
أف المسؤولية الطبية عرفت عدة تطورات في مختمؼ ميادينيا،مع تعزيز مكانة تعويض 

طبية مقسمة إلى فئتيف ضحايا ىذه الأخطاء وفقا لمجموعة متنوعة مف سوء الممارسة ال
   .(2)رئيسيتيف ىما واجبات العمـ و واجبات الضمير

ا فجيؿ الطبيب بالأصوؿ العممية الثابتة لمطب ىو خطأ لا يغتفر، و يعتبر سببا ذإ    
كافيا لقيمو مسؤوليتو عف خطأه في التشخيص، وفقا لما استقر عميو أغمب العمؿ 

     القضائي في ىذا الشأف.

 .استعمال طرق غير مضمونة في التشخيص: لثالفرع الثا
يستعمؿ الطبيب عف تشخيص لمحالة المعروضة عميو، طرقا غير مضمونة النتائج  قد    

في ىذه العممية، فقد تكوف ىذه الطرؽ حديثة أو جديدة و لـ يستقر الرأي الطبي بعد 
الطب منذ  بصورة واضحة عمى نجاعتيا في التشخيص، و قد تكوف طريقة قديمة، ىجرىا

زمف و عزؼ الأطباء عف استعماليا، و لـ تصبح مف بيف وسائؿ الطب الحديث، كما أف 
الطبيب و في صورة أخرى لعدـ صحة طريقتو في التشخيص، قد لا يمجأ إلى طرؽ أكثر 

تعمقا، و ىذا كمو ما سوؼ نحاوؿ بيانو مف خلبؿ ىذا الفرع الثالث.                  
 .ال طرق غير مثبتة عمميااستعم: البند الأول

مف ـ.أ.ط عمى الطبيب أف يعمف عف طريقة جديدة في  30د منعت المادة لق    
منعت  31التشخيص أو حتى في العلبج، إذا لـ تكف مؤكدة و مضمونة، كما أف المادة 

، و ما داـ أف المشرع (3)عمى الطبيب اقتراح طرؽ وىمية في العلبج أو استعماؿ الشعوذة
 لبف عف الطريقة الجديدة غير المؤكدة، فيو مف باب الأولى قد حظر ضمػػػػػنا مف منع الإع

                                                           
.75ٓ  أُوعغ اَُبثن، ؼاٚف يسًع: (1)   

(2)
 : François VIALLA, les grandes décisions du droit médical , édition 

alpha ,France ,2010,p 519.  

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (3)   
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خلبؿ ىذا النص استخداـ ىذه الطريقة الجديدة و غير المؤكدة في التشخيص، ما دامت 

 تعماليا، و التي تناولناىا آنفا.لـ تستوفي الشروط المطموبة لاس
مف لائحة آداب المينة في مصر، عمى أنو لا يجوز لمطبيب  09كما نصت المادة     

تطبيؽ طريقة جديدة لمتشخيص إذا لـ يكف قد اكتمؿ اختبارىا بالأسموب العممي          
تـ  و الأخلبقي السميـ، و نشرت في المجلبت الطبية المعتمدة و ثبتت صلبحيتيا و

 .(1)الترخيص بيا مف الجيات المختصة
الطبيب لو قاـ باستعماؿ طرؽ جديدة أو تخالؼ المستقر عميو طبيا، و كانت  غير أف    

قد خضعت للبختبارات العممية، و تأكدت صلبحيتيا، و كاف في تطبيقيا تحقيؽ مصمحة 
تقرة، أو أف مباشرة لممريض، تفوؽ المصمحة التي يمكف تحقيقيا لو طبقت الطرؽ المس

  .(2)تكوف ىذه الأخيرة غير صالحة تماما، فإف الطبيب ىنا لا يعتبر مخطئا
كما أف المشرع الفرنسي ىو الآخر قد منع عمى الأطباء استخداـ أو اقتراح طرؽ     

مف قانوف أخلبقيات الطب، كما منع في  39علبجية غير مؤكدة، و ىذا مف خلبؿ المادة 
،فالطبيب لا (3)رؽ الدجؿ و الشعوذة في العممية العلبجيةنفس ىذا النص استعماؿ ط

 .(4)يجوز لو المجوء إلى طرؽ جديدة ما لـ تكف مثبتة عمميا
فاستخداـ الطبيب لطرؽ جديدة في التشخيص، غير مثبتة عمميا و ارتكابو لخطأ في     

 التشخيص نتيجة ليذا، ىو يرتب مسؤوليتو عف ىذا الخطأ.
 .ل طرق ميجورة في التشخيصاستعما: البند الثاني

أف يتجنب استعماؿ الوسائؿ و الطرؽ الميجورة في عممية  يتعيف عمى الطبيب    
التشخيص، و التي تـ استبعادىا لتعارضيا مع قواعد العمـ الحديث، و في ىذا الشأف 
أدانت محكمة "باريس" طبيبا بسبب استعمالو طرقا طبية قديمة و ميجورة في الكشؼ 

 .  (5)حامؿ، لاسيما و أف مف شأف ىذه الطرؽ أف تحدث أضرارا بالجنيفعمى سيدة 
                                                           

.2003ٍجزٔجو  05، أُإهفخ ك٢ 2003َُ٘خ  238، ههْ لائسح آظاب انًُٓح: (1)   

.161،أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼيؿ٘ ؼشاظ عثع انؽزًاٌ انشٛص: ٣٘ظو: (2)   

 :
(3)

 Décret no 95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale. 

Art. 39. – »  Les médecins ne peuvent proposer aux malades ou à leur entourage comme 

salutaire ou sans danger un remède ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. 

Toute pratique de charlatanisme est interdite«. 

.118، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ: ٣٘ظو: (4)   

.471، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا: ٣٘ظو: (5)   
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فالممارس لمطب، الذي يضع العمـ تحت تصرفو عدة نظريات حديثة و يقوـ بتركيا      

، و تقوـ (1)خلب بالتزاماتو اتجاه المريضو يمجأ إلى طريقة قديمة و ميجورة، يعتبر م
مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص لاستعمالو طرقا تخمى عنيا الأطباء، و لـ يعد 

، و في المقابؿ يجب عمى الطبيب أف يراعي ما يطرأ عمى الطرؽ (2)معترفا بيا عمميا
، و إلا (3)لة العمـالطبية مف تغيرات و تعديلبت عمى ضوء ما تثبتو التجربة العممية و حا

 كاف في حكـ مف استخدـ طريقة قديمة في التشخيص.
غير أف مسؤولية الطبيب تصبح غير قائمة، إذا لجأ إلى طريقة قديمة اكتشؼ     

الأطباء بأنيا ما زالت صالحة و أف عدـ استعماليا يعود لأسباب أخرى و ليس بسبب أنيا 
  .(4)غير صالحة

جوئو إلى طرؽ قديمة و ميجورة في تشخيص الحالة فالطبيب في حالة ل إذا    
المعروضة عميو، يكوف مسئولا في حالتي وقوعو في الغمط نتيجة لذلؾ،أو تضرر المريض 
مف طريقة التشخيص في حد ذاتيا رغـ سلبمة نتيجة التشخيص، و مثاؿ ذلؾ أف يستعمؿ 

جر ىذه الطريقة الطبيب مثلب أنبوبا لفحص عضو داخمي في الجسـ، و يكوف الطب قد ى
و استغنى عنيا، و أدى ذلؾ إلى تضرر المريض، فالطبيب ىنا يكوف مسئولا، لأنو كاف 
مف الأحرى بو المجوء إلى الطرؽ الحديثة التي تكوف بالضرورة أكثر أمانا و سلبمة، ما 

 داـ الطب قد تخمى عف الطريقة الأولى لمتشخيص.
مخالفة الطبيب لما أقره العمـ و الطب  فالمقصود بالغمط العممي في التشخيص، ىو    

في ىذا المجاؿ، و أنو ماداـ قد تقرر عمميا التخمي عف طريقة ما في التشخيص لسبب 
مف الأسباب كعدـ دقتيا أو عدـ أمانيا، أو غيرىا مف الأسباب، فإنو يكوف لزاما عمى 

 الطبيب عدـ الخروج عف ىذا، ما دامت الطرؽ البديمة في متناولو.
ما أنو يتعيف عمى الطبيب عند قيامو بعممية التشخيص، أف يراعي التعديلبت       ك    

و التغييرات التي أدخمت عمى طريقة ما في التشخيص، فينا في ىذه الحالة ليست 
 استعماليا و تقنياتيا قد تبدلت عمى ضوء التجارب و المعطيات العممية. 

                                                           
(1)  : hicham PHARAON, Op.cit. p 87.  

.45، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕؼ: ٣٘ظو: (2)   

.159ُٔوعغ اَُبثن، ٓ ،اؼيؿ٘ ؼشاظ عثع انؽزًاٌ انشٛص: ٣٘ظو: (3)   

.210، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو: (4)   
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و عموما مف خلبؿ ىذا الفرع يتبيف بأف الطبيب يجب أف يمتزـ بتجنب الطرؽ الحديثة     

التي لـ يثبتيا العمـ، و ىو الأمر الذي أوجبتو القوانيف و النظـ كما سمؼ تبيانو أعلبه كما 
نوه عميو المشرعيف  ، و ىو الأمر الذي(1)عميو ألا يستعمؿ طرؽ الدجؿ و الشعوذة

الجزائري و الفرنسي في مدونتي أخلبقيات الطب، كوف ىذا الأخير قد يختمط أحيانا بيذه 
الممارسات، و مف جية أخرى فإف الطرؽ الميجورة ىي بدورىا غير مقبولة في عممية 
التشخيص، و لكف ىذا كمو يتوقؼ عمى عدـ توفر الخطأ في التشخيص، فمو استعمؿ 

قديمة أو جديدة غير مثبتة عمميا، و نجح في تشخيصو لمحالة و لـ تمحؽ  الطبيب طريقة
المريض أضرارا جانبية نتيجة ذلؾ، فالواضح أنو لا مؤاخذة عميو في ذلؾ لأنو لـ يمحؽ 
المريض أي ضرر يوجب المسؤولية الطبية، غير أف ىذا لا يمنع مف إمكانية مساءلة 

 الطبيب تأديبيا.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
(1)

: ُول اٗزْود ك٢ اُغيائو ك٢ اَُ٘ٞاد ا٧ف٤وح ٛوم ػ٬ع٤خ ٫ ػ٬هخ ُٜب ثٜٔ٘خ اُطت، ٝ هل ِٕٝذ ئ٠ُ ؽل اُْؼٞمح 

ج٤خ ٝ ٛنٙ اُطوم، كْٜٔ٘ ٖٓ ٝ اُلعَ ٝ ٣ٔبهٍٜب أّقبٓ ٫ ٣ٔزٕٞ ُِٜٔ٘خ ثِٖخ، ٝ ٣قِطٕٞ أؽ٤بٗب ث٤ٖ اُطوم اُط

، ٝ ٣ْقٔ ؽبُزٚ ػ٠ِ أٍبً أٜٗب ٣طبُت أُو٣٘ ثبُزؾب٤َُ ٝ ا٧ّؼخ ىاػٔب ثإٔ ػ٬ط ؽبُزٚ ٫ ٣ٌٕٞ ثبُطوم اُطج٤خ

.رزطِت ٛوك اُغٖ ٝ ؿ٤وٛب ٖٓ أُياػْ   
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 الخطأ غير المباشر في التشخيص الطبي.
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قياـ الطبيب بتشخيص الحالة المرضية المعروضة عميو يتطمب منو و في ف إ    
وسائؿ و التجييزات الطبية المعموؿ بيا في ىذا أحياف كثيرة المجوء إلى استعماؿ ال

الشأف، فأغمب الأمراض لتشخيصيا و تحديد نوعيتيا تتطمب فحصا بالتجييزات 
المذكورة، غير أف الطبيب قد لا يستعمؿ ىذه التجييزات، بسبب إىماؿ منو        

ي و تياوف و عدـ حيطة و حذر، أو ربما قد لا يستعمميا لأنو رأى عدـ جدواىا ف
التشخيص، كما أنو مف الممكف أف يستعمميا و لكنو يسيء استخداميا لجيمو بيا 
أو لإىمالو في ذلؾ، و ربما و في حالات أخرى قد يجيد الطبيب استعماؿ ىذه 
التجييزات و لكف تكوف ىي في حد ذاتيا تنطوي عمى عيب كامف فييا، قد يؤدي 

جانبية لممريض، حتى و لو  إلى الخطأ في التشخيص، كما يمكف أف تسبب أضرارا
 .كاف التشخيص الناتج عف استخداميا سميما

كما أف الطبيب المشخص، مف الممكف أف يعجز عف تشخيص مكمف الداء بسبب      
عدـ مقدرتو الفنية عمى ذلؾ، أو ربما يكوف المرض مركبا مف عدة أمراض و بعضيا يخرج 

خبايا الحالة المعروضة عميو مف عف نطاؽ اختصاصو، كما يمكف أف يكوف بحاجة إلى 
الناحية الطبية، و ربما لأسباب أخرى، فينا الطبيب يكوف لا محالة بحاجة إلى الاستعانة 
باستشارة مف أحد زملبئو، غير أنو قد يحجـ عف ذلؾ أو لا يستعيف بالطبيب المناسب، كما 

  .يمكف أف يستغني عف ىذه الاستشارة بعد الحصوؿ عمييا و لا يستعمميا
فما سبؽ ذكره بخصوص التجييزات الطبية و الاستشارة، و حيف تعامؿ الطبيب مع    

إحداىا، قد يقع في خطأ في التشخيص، أو قد يمحؽ ضرر بالمريض حتى دوف خطأ 
كوجود عيب راجع إلى التصنيع في الجياز المستخدـ في التشخيص، و ىي بيذا تدخؿ 

ف نصنفيا مف ضمف الخطأ غير مف ضمف صور و حالات الخطأ، و قد فضمنا أ
المباشر في التشخيص، و الدافع وراء ىذا ىي أنيا أخطاء يرتكبيا الطبيب بتعاممو مع 

طرؼ آخر و ىو إما الأجيزة الطبية أو الزملبء حيف لجوءه لطمب الاستشارة          
 و سنحاوؿ تناوليا مف خلبؿ ىذا الفصؿ الثاني مف الباب الأوؿ مف ىذا البحث، و قد

 قسمناه إلى مبحثيف يكونا كالآتي:
 المبحث الأوؿ: الخطأ في التشخيص بسبب التجييزات الطبية.
 المبحث الثاني: الخطأ في التشخيص الطبي أثناء الاستشارة.
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 .تجييزات الطبيةبسبب ال التشخيص الخطأ في: المبحث الأول
في النصؼ الثاني مف القرف التاسع عشر، تـ اكتشاؼ البخار و الكيرباء             

و أحدث ذلؾ ثورة صناعية ىائمة، فأصبح العمؿ الطبي لغرض العلبج، يتطمب 
الاستعانة بكثير مف الأجيزة الطبية، و طبعا فسوء استعماليا قد يمحؽ ضررا 

 .(1)بالمريض
ؿ مف الفقو و القضاء يسمـ بالتزاـ الطبيب بسلبمة المريض مف لذا أصبح ك    

الأضرار التي قد تمحقو مف جراء استخداـ الأدوات الطبية في عمميات العلبج         
، و كما ىو مستقر عميو فإف العمؿ الطبي يتكوف مف أربعة مراحػػػػػػػػؿ     (2)و الجراحة

 :(3)و ىي
 (.La pose du diagnosticمرحمة الكشؼ و التشخيص،) -
 (.L’indication thérapeutiqueمرحمة اقتراح العلبج، ) -

 (.La conduite du traitementمرحمة مباشرة العلبج، ) -

 (.Le suivi du patientمرحمة متابعة المريض، ) -

إذا فما داـ أف التشخيص ىو جزء مف العممية العلبجية، فإف ما يسري مف قواعد       
الأخيرة برمتيا و ككؿ، فيو يسري عمى عممية التشخيص بوصفيا  و مبادئ عمى ىذه

 جزءا منيا، بما فييا ما يتعمؽ بمسألة التجييزات الطبية.
فالطبيب يقع عمى عاتقو التزاـ باستخداـ التجييزات الطبية، كما يقع عميو الالتزاـ     

، مف خلبؿ ىذا (4)بالسلبمة عند استعماليا، و ىذا الالتزاـ ىو التزاـ بتحقيؽ نتيجة
المبحث سوؼ نحاوؿ التطرؽ إلى وقوع الطبيب في خطأ في التشخيص، بسبب ىذه 
التجييزات، أي خلبؿ حاجتو إلى استخداميا في ىذا التشخيص، فقد لا يستعمميا أصلب 
و قد يستخدميا و لكف بطريقة غير سميمة، و قد يكمف سوء الاستعماؿ في طريقة 

 ما قد يكمف في الوسائؿ و التجييزات نتيجة خمؿ فييا.الطبيب في ذلؾ بحد ذاتيا، ك
                                                           

   .96، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى: ٣٘ظو: (1)
(2)
 :C.A.Marseille 5 mars 1999. 

.97، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚىُؾٌْ: أّبه ئ٠ُ ٛنا ا  

، ٓغِخ كهاٍبد هب٤ٗٞٗخ، «–ا٧ٛجبء ٗٔٞمعب  –اُزأ٤ٖٓ ٖٓ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ا٤ُٜ٘ٔخ  »،يايٌٕ عثع انكؽٚى: ٣٘ظو:  (3)

.137، ٓ 2010، 07ٓقجو اُوبٕٗٞ اُقبٓ ا٧ٍب٢ٍ، ٤ًِخ اُؾوٞم، عبٓؼخ أث٢ ثٌو ثِوب٣ل، رَِٔبٕ، اُغيائو، ع    

. 96، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚىو: : ٣٘ظ(4)   
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 .لعدم استخدام التجييزات الطبية التشخيص الخطأ في: المطمب الأول
خطاء إف المستقر عميو في المسؤولية الطبية، ىو أف الطبيب لا يسأؿ عف الأ    

الناتجة عف الاختلبؼ المعقوؿ في الرأي، سواء كاف ذلؾ فيما يتعمؽ بالتشخيص، أو ما 
يتعمؽ بالعلبج، و لا يعتبر الطبيب ميملب طالما بذؿ الحد الأدنى مف العناية و الميارة  
بما يتناسب مع طبيب محترز، يماثمو في المؤىلبت و الخبرة و الإمكانيات المتوفرة 

أف يخطئ الطبيب في التشخيص و العلبج دوف أف يعتبر ميملب، و لا لديو   و يمكف 
يشترط في واجب بذؿ العناية أف تكوف أفضؿ عناية ممكنة عمى إطلبقيا، بؿ يكفي 

فقط بذؿ العناية المعقولة و التي تكوف متناسبة مع  المستوى العممي لمطبيب          
 .(1)و الظروؼ المحيطة بو

لطبيب المجوء إلى الوسائؿ العممية المتمثمة في الأجيزة لذلؾ يتوجب عمى ا    
(، و آلات الكشؼ Radiographieالمساعدة، و مف بينيا آلات التصوير بالأشعة)

( أو التصوير عمى أساس الارتداد Scannerالمتطورة، مثؿ السكانير)
(، أو المجوء إلى التحاليؿ Imagerie par résonance magnétiqueالمغناطيسي)

طبية، و ينبغي عمى الطبيب أف يستخدـ ىذه الوسائؿ التي يتاح لو استعماليا في ال
    تشخيص المرض، مع مراعاة بنية المريض و قوة تحممو، و سنو و درجة مقاومتو 
و مدى تحممو لممواد الكيماوية التي تعطى لو مباشرة أو التي تحتوييا الأدوية، تفادي 

 .(2)اء الطبية التي قد تؤدي بالمريض إلى أضرار بالغةلموقوع في الغمط، و اتقاء للؤخط
فالطبيب قد لا يستخدـ التجييزات الطبية لإىماؿ منو، رغـ توفرىا لديو، كما يمكف     

أف لا يكوف متوفرا عمييا في عيادتو إذا كاف يعمؿ لحسابو الخاص، أو لـ توفرىا لو 
في القطاع العاـ، كما يمكف ألا  المؤسسة العمومية التي يشتغؿ لدييا إذا كاف ممارسا

يمجأ الطبيب إلى استخداـ الوسائؿ و التجييزات الطبية، كوف الحالة الصحية لممريض 
لا تتحمميا، أو ربما قد يرفض ىذا الأخير استخداميا في تشخيصو لسبب خاص بو 
ىو، و ىذا كمو سنحاوؿ تسميط الضوء عميو و بالتفصيؿ قدر الإمكاف مف خلبؿ ىذا 

 مب.المط
                                                           

.95، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ زًٕظ انكعع٘ ٔ آضؽٌٔ: ٣٘ظو:(1)   

.70، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع: (2)   
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 .الإىمال في استخدام التجييزات الطبية: الفرع الأول
عدـ استخداـ التجييزات الطبية في عممية التشخيص، بالرغـ مف  قد يتعمد الطبيب    

إىماؿ منو، و قد يكوف أف الحالة التي ىو بصدد تشخيصيا تتطمب ذلؾ، و ىذا ب
الطبيب مقصرا في توفير ىذه التجييزات في عيادتو الخاصة، و ىذا ما سوؼ نحاوؿ 
تناولو مف خلبؿ ىذا الفرع، و لكف قبؿ ذلؾ لا بأس مف إعطاء مفيوـ لمتجييزات 

 الطبية أو محاولة حصرىا.
 التجييزات الطبية. مفيومالبند الأول: 

مف قانوف حماية الصحة        173مف خلبؿ الماد  لقد أعطى المشرع الجزائري     
يقصد بمستمزـ  »و ترقيتيا تعريفا لمتجييزات الطبية، و قد جاء ىذا النص كما يمي 

طبي، في مفيوـ ىذا القانوف، كؿ تجييز أو جياز أو أداة أو منتوج باستثناء المنتجات 
راؾ، بما في ذلؾ ذات الأصؿ البشري، أو مادة أخرى مستعممة وحدىا، أو بالاشت

الممحقات و البرمجيات التي تدخؿ في سيره و الموجو للبستعماؿ لدى الإنساف 
 للؤغراض الآتية:

تشخيص مرض أو الوقاية منو أو مراقبتو او معالجتو أو التخفيؼ منو أو  -    
 تعويض جرح أو إعاقة.

 أو عممية فيزيولوجية أو تعويضيا أو تعديميا. دراسة تشريح -

«ي المساعدة الطبية للئنجابالتحكـ ف -
(1). 

، في حيف و لقد استعمؿ المشرع الجزائري في ىذا النص عبارة " مستمزـ طبي "     
أنو استعمؿ عبارة " الأجيزة الطبية التقنية "، في ىذا النص قبؿ التعديؿ في سنة 

2008
 ، و يلبحظ أف المشرع قد رمى مف خلبؿ التعديؿ إلى التوسع أكثر في تحديد(2)

مفيوـ التجييزات و الوسائؿ الطبية، فقبؿ ىذا التعديؿ كانت المادة المذكورة تقتصر 
 ، أما بعده فقد توسع المفيوـ إلى التجػػػػػػػػػييز و الأداة و المنتػػػػػػػوج     (3)عمى  مفيوـ الأجيزة

                                                           
أُزْٔ.، ٣زؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ 1985كجوا٣و  16أُإهؿ ك٢  05-85انمإٌَ : (1)   

، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ 2008ع٤ِ٣ٞخ  20، أُإهؿ ك٢ 13-08ٖٓ اُوبٕٗٞ ههْ  6، ثٔٞعت أُبكح 173: رْ رؼل٣َ أُبكح (2)

(.2008، َُ٘خ 44، ع   أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، ) ط.ه 05-85ُِوبٕٗٞ    

عٜيح أَُزؼِٔخ ك٢ اُلؾٞٓ ٝ اُؼ٬عبد رَْٔ ا٧عٜيح اُطج٤خ اُزو٤٘خ ػ٠ِ ا٧ »هجَ اُزؼل٣َ  173أُبكح  ذ:ٖٗ(3)

اُطج٤خ ٝ ا٧ػٔبٍ ا٧فوٟ أُورجطخ ثبُؼ٬ط اُطج٢ ٝ أعٜيح رو٤ْٓ ا٧ٍ٘بٕ ٝ رو٣ْٞ ا٧ػٚبء ٝ أُؼ٤٘بد اُجٖو٣خ ٝ 

.«أَُؼ٤خ، ٝ ًنُي ا٧عٜيح أَُبػلح ػ٠ِ اُزؾوى    
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و البرمجيات و المواد، و ىذا كمو طبعا محاولة مف المشرع في مسايرة التطور الطبي 
و العممي، بحيث ظيرت وسائؿ و تقنيات طبية لـ تكف معروفة مف قبؿ، بما فييا 

 استخداـ الطب لمبرمجيات الخاصة بالإعلبـ الآلي.
 (dispositifs médicauxأما المشرع الفرنسي فقد تناوؿ تعريؼ الأجيزة الطبية )    

مف قانوف الصحة، بحيث اعتبر بأنيا كؿ أداة أو جياز  L5211-1مف خلبؿ المادة 
أو تجييز أو مادة، أو كؿ منتوج باستثناء المنتجات ذات الأصؿ البشري، أو كؿ مادة 
أخرى مستعممة وحدىا أو بالاشتراؾ بما في ذلؾ البرمجيات التي تدخؿ في سير 

تكوف ىذه الوسائؿ المذكورة موجية للبستعماؿ الطبي لدى  الأجيزة الطبية، عمى أف
الإنساف و تحقؽ اليدؼ المرجو منيا، و ألا يكوف قد تـ الحصوؿ عمييا مف مواد 
صيدلية أو مناعية أو تمثيؿ غذائي، و أف تكوف قد صنعت خصيصا لأغراض 
ة التشخيص و العلبج، كما أضاؼ المشرع الفرنسي في ىذا النص عمى أف الأجيز 

الطبية المخصصة لمزراعة ككؿ دفعة واحدة، أو الزراعة بالجزء في جسـ الإنساف أو 
لزراعتيا في ثقب طبيعي فيو ، و التي يتطمب عمميا طاقة كيربائية أو أية طاقة أخرى 
لا تستمد مف جسـ الإنساف أو مف الجاذبية، فيي تسمى  بالأجيزة الطبية النشطة 

 .(1)(.dispositifs médicaux implantables actifsالقابمة لمزرع )
و يتبيف مف خلبؿ ىذا التعريؼ الذي جاء بو المشرع الفرنسي، أنو أدخؿ ضمف     

نطاؽ التجييزات الطبية كؿ الوسائؿ و المواد المنتجة خصيصا لغرض التشخيص     
 ػػػجات ذات الأصؿو  العلبج، مستثنيا منيا ذات الطبيعة الدوائية و المناعية أو المنتػػػػػػػػػػػػ

                                                           
(1)
 : Le code de la santé public français , modifié et complétée.  

 Art L 5211-1  C.S.P.F «On entend par dispositif médical tout instrument, appareil, 

équipement, matière, produit, à l'exception des produits d'origine humaine, ou autre article 

utilisé seul ou en association, y compris les accessoires et logiciels nécessaires au bon 

fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant à être utilisé chez l'homme à des fins 

médicales et dont l'action principale voulue n'est pas obtenue par des moyens 

pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut être 

assistée par de tels moyens. Constitue également un dispositif médical le logiciel destiné 

par le fabricant à être utilisé spécifiquement à des fins diagnostiques ou thérapeutiques. 

Les dispositifs médicaux qui sont conçus pour être implantés en totalité ou en partie dans 

le corps humain ou placés dans un orifice naturel, et qui dépendent pour leur bon 

fonctionnement d'une source d'énergie électrique ou de toute source d'énergie autre que 

celle qui est générée directement par le corps humain ou la pesanteur, sont dénommés 

dispositifs médicaux implantables actifs». 
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و أعطاىػػػػػا           المييأة لمزرع في جسـ الإنساف كما أنو أفرد تسمية خاصة لممواد البشري،
 تعريفا خاصا بيا، و إف كاف قد أدخميا مف ضمف التجييزات الطبية عموما.

بمحاولة المقارنة بيف تعريؼ كؿ مف المشرعيف الفرنسي و الجزائري للؤجيزة  و    
الطبية، نجد تقاربا كبيرا بينيما و إف اختمفا بعض الشيء، فالمشرع الجزائري قد أضاؼ 
أجيزة التحكـ في المساعدة الطبية للئنجاب و أضاؼ عبارة المواد الموجية لتعويض 

منيا ىو التركيبات الاصطناعية المعوضة  جرح أو إعاقة، و يبدو أف المقصود
للؤعضاء، أما المقصود بتعويض جرح فيبدو أنو قد جاء مبيما نوعا ما، أما المشرع 
الفرنسي فقد حاوؿ أف يعطي تعريفا جامعا و مانعا عندما ذكر المقصود بالأجيزة 

 الطبية، و ختميا بأنيا تمؾ المنتجة خصيصا لأغراض العلبج و التشخيص.
مسألة تعريؼ التجييزات الطبية تكتسي أىمية كبرى في مجاؿ المسؤولية الطبية  و    

فالعيادة الطبية نجد فييا تجييزات مختمفة و لكنيا ليست كميا طبية، فقد نجد مكاتب   
و كراسي و أجيزة أخرى و لكنيا ليست تمؾ المقصودة بالتعريؼ القانوني، فقد يستعمؿ 

يستخدـ فيو برنامج حاسوب مثلب خاص بمساعدتو في الطبيب مثلب جياز إعلبـ آلي 
التشخيص بأف يعطيو الأعراض و المعمومات، و يحدد لو نتيجة التشخيص،و يكوف قد 
اقتناه مف محؿ لبيع مواد الإعلبـ الآلي، غير أف ىذا البرنامج رغـ استعمالو الطبي 

تيف المذكورتيف أعلبه فيو لا يدخؿ ضمف نطاؽ الأجيزة الطبية، لأننا بالرجوع إلى الماد
في قانوني الصحة الجزائري و الفرنسي نجد بأف البرمجيات التي تدخؿ ضمف نطاؽ 
الأجيزة الطبية ىي تمؾ التي وجدت خصيصا لسير جياز أو مستمزـ طبي، أي أنتجت 
خصيصا لذلؾ فيي بطبيعتيا وسيمة طبية و ليس بالاستعماؿ، و الغرض طبعا مف كؿ 

 لمريض.ذلؾ ىو ضماف سلبمة ا
و يمكف القوؿ بناء عمى ما سبؽ إذا حاولنا وضع تعريؼ للؤجيزة الطبية أنيا كؿ     

، أو مواد، أو منتجات لا تكوف مستخرجة مف جسـ الإنساف أداةتجييز، جياز، أو 
)كالدـ مثلب(،أو برمجيات تدخؿ في سير الجياز الطبي، عمى أف تكوف كميا منتجة   

 و ألا تكوف مواد دوائية أو مناعية أو تمثيؿ غذائي. و موجية خصيصا لمعمؿ الطبي
إذ يجب التفريؽ بيف الأدوية و المنتجات الصيدلانية ذات الصمة بيا، و المنتجات     

 العلبجية ذات الأصؿ البشري، مف جية، و الأجيزة الطبية مف جية أخرى.



79 

 

 ي في التشخيصالباب الأول                             صور و حالات الخطأ الطب

 : عدم استعمال التجييزات الطبية.الثانيالبند 
عمى عاتؽ الطبيب أثناء قيامو بالتشخيص، أف يستعمؿ الوسائؿ و التجييزات  يقع    

حاوؿ الوقوؼ عمى مدى إلزامية ي ذلؾ، و مف خلبؿ ىذا البند سنالطبية المساعدة ف
 لصمة.استخداـ ىذه التجييزات، و تناوؿ بعض القضايا ذات ا

 أولا: مدى إلزامية استعمال الطبيب المشخص لمتجييزات الطبية.
إذا كاف خطئو المتمثؿ في الإىماؿ في التشخيص راجعا إلى  تقوـ مسؤولية الطبيب    

، لذا يتوجب عمى الطبيب أف يستعيف (1)عدـ استخداـ الطرؽ و الوسائؿ العممية الحديثة
يمتيـ، و تضمف ليـ إلى حد ما صحة ما بالوسائؿ العممية التي تيسر للؤطباء م

يتوصموف إليو مف نتائج تتعمؽ بالتشخيص، و أىميا الأشعة المختمفة و التحميلبت 
المختبرية، و المناظير التي تساعد عمى الكشؼ عف طبيعة الداء و موضعو، فإذا 
قصر الطبيب في الاستعانة بيذه الأجيزة و الوسائؿ، يعد ميملب و تقوـ مسؤوليتو 

 .(2)تيجة لذلؾ، و ىذا إذا كاف تشخيصو الذي توصؿ إليو بعيدا أو مخالفا لواقع الأمرن
و تعد الاستعانة بالأساليب العممية المتاحة، خصوصا معطيات الأشعة و التحميؿ     

الإكمينيكي عنصرا ضروريا لتحديد التشخيص تحديدا سميما، و قد استقر القضاء 
طبيب بأساليب الفحوص و التحاليؿ و التي أصبحت الفرنسي عمى أف عدـ استعانة ال

 .(3)شائعة، ىو تصرؼ ينطوي عمى خطأ
إذا فالطبيب بحكـ تكوينو العممي، و بحكـ مينتو و بحكـ القانوف كذلؾ و الأصوؿ     

الطبية الثابتة و المستقرة، ىو ممزـ باستعماؿ و استخداـ الأجيزة و المستمزمات الطبية 
تخصصو، إذا كانت الحالة الطبية المعروضة عميو تستدعي ذلؾ في حدود إمكانيتو و 

و إف كاف و في الغالب و العموـ أف جميع الأعماؿ الطبية تتطمب المجوء إلى 
التجييزات الطبية، فلب يمكف أف نتخيؿ تشخيص طبيب لحالة مريضو دوف أف يستعمميا 

السماعات مثلب     و لو بحدىا الأدنى، فأي فحص أولي يتطمب في الغالب استعماؿ 
      تزداد ضرورتيا حسب الحالة.و جياز قياس نبض القمب، و جياز الضغط الدموي، و 

                                                           
.450، أُوعغ اَُبثن،ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:(1)   

.250، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أقعع عثٛع اندًٛهٙ(2)   

.469، أُوعغ اَُبثن، ٓ : يُٛؽ ؼٚاض زُا(3)   
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 .تطبيقات قضائية تتعمق بعدم استخدام التجييزات الطبية في التشخيص: ثانيا
كر بعض التطبيقات القضائية المتعمقة بمدى إلزامية استخداـ سوؼ نحاوؿ ذ    

      التجييزات الطبية في التشخيص، و ىذا في بعض المحاكـ الفرنسية و البريطانية
 .و حتى المحاكـ الأردنية التي قد عالجت قضايا مماثمة

 القضاء الفرنسي. -/1
و إىمالو في أف يحيط ما إف الطبيب يعتبر مسئولا عف التسرع في تكويف رأيو،     

يتوصؿ إليو بالضمانات التي تبعده عف الوقوع في الخطأ في التشخيص، و أىـ ىذه 
الضمانات الاستعانة بأحدث وسائؿ الفحص التي وفرىا العمـ، و التي تعتبر ضرورية 

لموصوؿ إلى تشخيص صحيح و سميـ، و مثاؿ ذلؾ الفحص بالأشعة و التحاليؿ      
جيزة التشخيص الدقيقة، و الطبيب ممزـ بالاستعانة بيذه الوسائؿ، حيث و الاستعانة بأ

قضي في فرنسا بمسؤولية الطبيب الذي أخطأ في التشخيص بسبب عدـ قيامو 
باستعماؿ الأشعة و الفحص الكيربائي، ذلؾ أف العمؿ الطبي قد استقر عمى استخداـ 

 .(1)ىذيف الجيازيف في مثؿ ىذه الحالة الطبية
ت محكمة " باريس " بمسؤولية الطبيب متى كاف خطأه في التشخيص راجعا و قض    

إلى عدـ استعماؿ الوسائؿ العممية الحديثة التي اتفؽ عمى استخداميا في مثؿ ىذه 
، كما قضي بأنو إذا قامت (2)الأحواؿ، كالسماعة، و الأشعة، و الفحص الميكروسكوبي

رى بطريقة سريعة و عابرة، تنطوي الأدلة عمى أف التشخيص الطبي لممريض غنما ج
عمى قدر كبير مف عدـ الاىتماـ و الاستخفاؼ، فإف الطبيب في ىذه الحالة يعتبر 

 .(3)مسئولا عف تعويض الضرر الذي لحؽ بالمريض نتيجة ىذا التشخيص العابر
كما أدانت محكمة " ليؿ " طبيبا ارتكب خطأ في التشخيص، نتيجة لعد استعمالو     

الفحص الكيربائي، بالرغـ مف أف ذلؾ كاف ضروريا و مطموبا في مثؿ ىذه الأشعة و 
 .(4)الحالات الطبية

                                                           
.45، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕؼ ٘ظو:٣ ٝ، 205، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو: (1)   

.470، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا، أّبه ئ٤ُٚ: 1969ٓبهً  29: ؽٌْ ٓؾٌٔخ ثبه٣ٌ ك٢ (2)   

.200، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج، أّبه ئ٤ُٚ: 01/12/1989: ٓؾٌٔخ ٤ُٕٞ ك٢ (3)   

(4)  : Lille 30 juillet 1952. 

،أّبه ئ٤ُٚ 176، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ سًعؼاٚف يأّبه ئ٤ُٚ:  

.470، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا  :أ٣ٚب    
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إذا فالقضاء الفرنسي و مف خلبؿ الأمثمة المذكورة لعينات مف أحكاـ قضائية أصدرىا 
عدـ استعماؿ الطبيب للؤجيزة الطبية في التشخيص       بر أففي ىذا الشأف قد اعت

و استعانتو بيا يشكؿ إىمالا واضحا منو و تقصيرا موجبا لمسؤوليتو عف الخطأ في 
 التشخيص.         

 القضاء البريطاني. -/2
التشخيص الخاطئ إىمالا فقط إذا انطوى عمى عدـ امتلبؾ الطبيب الميارة  يعد    

 Whiteذؿ العناية التي تحتـ عميو بذليا، ففي قضية وايتفورد ضد ىونتتير)أو ب ةاللبزم

ford V Hunter ) زعـ المدعي أف الطبيب )المدعى عميو( و ىو جراح مشيور، كاف
مقصرا في تشخيص حالة مرضية عمى أنيا سرطاف مع أنيا لـ تكف سرطانا إطلبقا   

و في عدـ إجراء استئصاؿ نسيج  و بأنو كاف مقصرا في إجراء فحص بمنظار المثانة،
حسي لدراستو مجيريا، و قد أصدرت المحكمة حكما يقضي بتقصير الجراح، و تـ 
الحكـ بتعويضات لممدعي، و عند استئناؼ الحكـ و عرض القضية عمى مجمس 

 .(1)الموردات، حكـ بعد وجود تقصير مف جانب الجراح
لذي تقوـ عميو دعاوى التقصير ىو كما اعتبرت المحاكـ الإنجميزية أف الأساس ا    

الفشؿ في أخذ الأشعة لممريض، و تميؿ المحاكـ الإنجميزية إلى الافتراض بأنو إذا كاف 
ىنالؾ كسر أو خمع غير مشخص، أو إذا تـ تجاىؿ وجود جسـ غريب في جرح و لـ 
    يتـ أخذ صورة بالأشعة، فإف الطبيب يعد مقصرا في واجبو، و ىذا بحكـ طبيعة الحالة

  .(2)المرضية
 القضاء الأردني. -/3

قضت محكمة التمييز الأردنية بأف العاىة التي أصيبت بيا الطفمة نتجت عف كسر     
في إحدى عظاـ الرقبة لـ يتـ علبجو في أوانو بسبب عدـ تصوير رقبتيا، رغـ أف 
 حالتيا كانت تشير إلى وجود مثؿ ىذا الكسر المتوقع، مع أف المعالجة تمت تحت
 إشراؼ الطبيب و مساعديو، و ىذا يشكؿ خطا في التشخيص أدى إلى خطا في
 المعالجة، حيث ألزمت المحكمة المستشفى و صاحبو ) و ىو طبيب( بالتعويػػػػػػػػػض عف 

                                                           
.257، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أقعع عثٛع اندًٛهٙ(1)   

.259، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو: (2)   
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ذات المحكمة في حكـ حديث ليا، بأف ما  ، كما قضت(1)الضرر الذي أصاب الطفمة
أصاب المدعية ناتج عف الخطأ في تشخيص مكاف الألـ، مما أدى إلى عدـ إجراء 
العممية الأولى في مكانيا المناسب، و أف الطبيب تتحقؽ مسؤوليتو المدنية نتيجة 

     .  (2)تقصيره و عدـ تحرزه في أداء عممو
 .يز عيادتوالتزام الطبيب بتجي: الثالثالبند 
ما داـ أف الطبيب ممزـ باستخداـ الأجيزة الطبية المناسبة، في تشخيصو لمحالة     

المرضية المعروضة عميو، فيو و نتيجة لذلؾ ممزـ بتوفير ىذه الأجيزة في عيادتو 
الخاصة، و أف عزوفو عف ذلؾ يؤدي إلى ممارستو لعممو في ظروؼ غير ملبئمة    

أخطاء جسيمة أثناء التشخيص، نتيجة لعدـ استخدامو و قد يؤدي إلى وقوعو في 
 لممستمزمات الطبية كونو لا يتوفر عمييا في عيادتو.

يجب أف تتوفر لمطبيب أو جراح  »مف ـ.أ.ط.ج عمى ما يمي  14لقد نصت المادة     
الأسناف في المكاف الذي يمارس فيو مينتو، تجييزات ملبئمة و وسائؿ تقنية كافية 

لميمة، و لا ينبغي لمطبيب أو جراح الأسناف بأي حاؿ مف الأحواؿ، أف لأداء ىذه ا
«يمارس مينتو في ظروؼ مف شأنيا أف تضر بنوعية العلبج أو الأعماؿ الطبية 

(3). 
مف ؽ.ح.ص.ت عمى أف الأماكف المستعممة في ممارسة  215كما نصت المادة     

، و المقصود بيذا طبعا (4)الطب، يجب أف تخضع لمتجييز المحدد عف طريؽ التنظيـ
جميع المستمزمات الطبية المطموبة لسلبـ العمؿ الطبي ككؿ، بما فييا عممية التشخيص 
و يكوف ىذا طبعا حسب كؿ تخصص طبي، فاختصاصي التوليد مثلب، يجب أف يتوفر 

(، و ىذا لغرض تشخيص حالة الحمؿ و الحالة échographieعمى جياز للؤشعة )
مؿ و وضعيتو، و غيرىا مف الأمور التقنية، فكؿ طبيب يمارس في الصحية العامة لمح

عيادتو الخاصة عميو أف يجيزىا و يوفر فييا الأجيزة الطبية و مستمزماتيا، و ىذا 
 التقصير في ىذا الشأف.ئج المأمولة مف التشخيص، و يتجنب حتى يصؿ إلى النتا

                                                           
، ْٓ٘ٞه ك٢ ٓغِخ ٗوبثخ أُؾب٤ٖٓ 12/05/1991، ثزبه٣ـ 1246/1990ٔخ اُز٤٤ٔي ا٧هك٤ٗخ، ههْ ٌ:  هواه ٓؾ(1)

.202، أّبه ئ٤ُٚ: ٬ٍٛ اُؼغبط، أُوعغ اَُبثن، ٓ 1709، ٓ 1992ثب٧هكٕ َُ٘خ    

.202، أّبه ئ٤ُٚ: أُوعغ ٗلَٚ، ٓ 14/05/2006، ثزبه٣ـ 2567/2005: هواه ٓؾٔخ اُز٤٤ٔي ا٧هك٤ٗخ، ههْ (2)   

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (3)   

.، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى : (4)   
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فالطبيب ممزـ باقتناء و استخداـ أجيزة و أدوات سميمة، و أي ضرر يمحؽ     
بالمريض بسببيا يوجب مسؤولية الطبيب، سواء أخطأ أـ لـ يخطأ، كونو ممزـ بتحقيؽ 

 .(1)نتيجة و ليس ببذؿ عناية
ة قبؿ اتخاذ أي إف علبج المريض يستمزـ قياـ الطبيب بإجراءات و فحوصات طبي    

قرار بتشخيص حالة مرضية، و يترتب عمى إىماؿ الطبيب القياـ بيذه الإجراءات     
و الفحوص خطأ في حد ذاتو، و لذلؾ أوجب المشرع الجزائري عمى الطبيب عند 
ممارسة مينتو لأوؿ مرة، أف يضع تجييزات ملبئمة و وسائؿ تقنية كافية لأداء ميامو 

حالة المريض الصحية و التعرؼ عمى مرضو، استخداـ بنجاح و يستمزـ تشخيص 
 .(2)الطبيب ما لديو مف خبرة عممية و طبية، و أف يستعمؿ الوسائؿ و التجييزات

غير أف الأمر يختمؼ تماما إذا كاف ىناؾ قصور في الإمكانيات المتاحة لمطبيب     
بة و الصور مثؿ عدـ وجود مختبرات مستعدة لمقياـ بالتحاليؿ المختبرية المطمو 

محدودة و قاصرة عف إعطاء  ياللبزمة، أو أف إمكانيات التصوير الإشعاع ةالإشعاعي
المطموب، مثؿ تصوير الأوعية الدموية بالصبغة و غير ذلؾ مف الإمكانيات الأخرى 
المعروفة لعالـ الطب و الأطباء، فالخطأ في التشخيص قد يكوف أمرا طبيعيا أحيانا يقع 

كانت قدرتو و خبرتو و مكانتو العممية و الفنية، و ىذه الأمور لا فيو الطبيب ميما 
تغيب عف ذىف المشتغميف في المجاليف الطبي و القضائي، و ينبغي عمى القاضي أف 
يكوف ابف بيئتو و محيطو في تقدير المسؤولية الطبية، و أف يأخذ بنظر الاعتبار 

و أف يلبحظ الشوط البعيد الذي التطورات الطبية و العممية فيما يصدره مف أحكاـ، 
قطعو عمـ الطب و التقدـ اليائؿ الذي حققو، و ما وضعو تحت تصرؼ الأطباء مف 
وسائؿ و أجيزة، فعمى القاضي حيف تقرير المسؤولية في مثؿ ىذه الحالات أف يقرر 
أىمية أو عدـ جدوى مثؿ ىذه التحاليؿ الطبية أو التصوير بالأشعة بأجيزة معينة بغية 

وصؿ إلى التشخيص الحقيقي لممرض، كما أف مف الأىمية بمكاف البحث فيما إذا الت
 كاف الطبيب قد طمب الاستعانة بيذه الوسائؿ و لـ تسعفو الإمكانيات المتاحػػػػػػػػػػػة، و ىؿ

                                                           
بد هب٤ٗٞٗخ، ،ٓغِخ كهاٍ«رطٞه أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ٝ أصوٛب ػ٠ِ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ »، تٍ صغٛؽ يؽاظ: (1)

.126، ٓ 2006، 03ع ، رَِٔبٕ، اُغيائو ٓقجو اُوبٕٗٞ اُقبٓ ا٧ٍب٢ٍ، ٤ًِخ اُؾوٞم، عبٓؼخ أثٞثٌو ثِوب٣ل،   

.119، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ: ٣٘ظو: (2)   
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لى تشخيص سميـ دوف المجوء إلييا و ما ىي جدوى تمؾ كاف في مقدوره التوصؿ إ
 .(1)الفحوص

إذا فالطبيب عند ممارستو لممينة في القطاع الخاص، أي عندما يكوف ممارسا في     
عيادتو الخاصة، سواء كانت عيادة صغيرة يمارس فييا لوحده، أو كانت عيادة كبيرة 

جييزات المطموبة في ميداف يشغؿ فييا طاقما طبيا معو، فعميو أف يوفر كؿ الت
اختصاصو، و المسموح لو قانونا باستخداميا، أما إذا كانت الأجيزة المعوؿ عمييا في 
التشخيص لا تتوفر لديو بحكـ خروجيا عف اختصاصو، فعميو ىنا أف يطمبيا مف 

 المريض و يوجيو كطمبو لتحاليؿ معينة أو أشعة خاصة. 

 .لطبية لسبب أجنبيعدم توفر التجييزات ا: الفرع الثاني
قد لا يستخدـ الطبيب التجييزات أو المستمزمات الطبية، بسبب عدـ توفرىا كأف     

يكوف ممارسا في مؤسسة صحية عمومية، أو كأف يكوف ممارسا في منطقة نائية      
و بعيدة لا تتوفر فييا التجييزات المطموبة لاتخاذ قرار سميـ بالتشخيص لمحالة 

فيؿ تقوـ مسؤولية ىذا الطبيب عف خطأه في التشخيص نتيجة لذلؾ؟  المعروضة عميو، 
بالرغـ مف أف السبب يبدو أنو أجنبي، و خارج عف سيطرتو، ىذا ما سوؼ نحاوؿ 

 الإجابة عنو مف خلبؿ ىذا الفرع.
 .قمة التجييزات الطبية في المناطق النائية: البند الأول

طبيب الذي يجري علبجو لممرضى في عمى أنو لا يؤاخذ ال يرى جانب مف الفقو    
قرية نائية بعيدا عف المستشفيات و الزملبء، و المعدات التي يضعيا العمـ الحديث 

تحت تصرؼ الطبيب مف أشعة و طرائؽ التحميؿ و غير ذلؾ مف وسائؿ التشخيص  
 .(2)بنفس مستوى مؤاخذة الطبيب الذي تيسر لو ذلؾ جميعا

صحاب ىذا الرأي لـ يقولوا بنفي مسؤولية الطبيب و مف خلبؿ ىذا يتبيف بأف أ    
الممارس في مف منطقة بعيدة عف المستشفيات و عف المعدات و التجييزات الطبية في 

بأنو لا  احالة خطأه في التشخيص نتيجة عدـ استعماؿ ىذه التجييزات، و لكف رأو 
 لة ممػػػػػاثمة يحاسب عف ىذا الخطأ، كما يحاسب الطبيب الذي أخطأ خطأ مشابيا في حا

                                                           
.250، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: (1)   

.124ثن، ٓ ، أُوعغ اَُبْشاو يسًع يداْع انماظٙ: ٣٘ظو: (2)   
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و بتوفر التجييزات و المعدات الطبية، و نعتقد أف ىذا الرأي فيو الكثير مف الصواب  
و المنطؽ، إذ لا يمكف أف نقوؿ بعدـ قياـ مسؤولية الطبيب في مثؿ ىذه الحالة       

ا نفيا مطمقا، لأف ىذا يفتح المجاؿ للئىماؿ و التقصير، و التحجج بعد ذلؾ و ننفيي
بطبيعة منطقة الممارسة، و لكف في نفس الوقت لابد عمى القاضي أف بأخذ كؿ ىذه 
الظروؼ بعيف الاعتبار و أف يتأكد أولا مف أف الخطأ نتج بسبب عدـ استعماؿ الأجيزة 

حالة المعروضة، و مف ثـ التأكد بأف الطبيب قد و التأكد كذلؾ مف مدى فاعميتيا في ال
استحالت عميو كؿ الطرؽ لاستعماؿ التجييزات، و أف الحالة كانت لا تتطمب التأخير 

مع مراعاة المعيار المستخدـ في تقدير العناية التي بذليا الطبيب في ىذه الحالة  
 لمحيطة.بحيث يكوف طبيبا وقع في نفس الحالة المرضية و في نفس الظروؼ ا

مف ـ.أ.ط.ج عمى أف الطبيب مخوؿ لو القياـ بكؿ أعماؿ  16لقد نصت المادة     
التشخيص و الوقاية و العلبج، غير أنو لا يمكنو أف يواصؿ ىذا العمؿ في مياديف 

، و باستقراء ىذا النص (1)تتجاوز اختصاصاتو أو إمكانياتو، إلا في الحالات الاستثنائية
الجزائري قد أجاب عمى حالة الطبيب الممارس دوف توفر  يتبيف منو بأف المشرع

التجييزات، كحالة ذلؾ الطبيب في قرية بعيدة و نائية، فيو لا يمكنو أف يواصؿ 
التشخيص إذا رأى بأنو بحاجة ممحة للؤجيزة الطبية لمتوصؿ إلى تشخيص سميـ، إلا 

مستعجمة مثلب و لـ  إذا كاف أماـ حالة استثنائية، فإذا صادؼ ىذا الطبيب حالة غير
يستطع حسـ أمره في قرار التشخيص بالنظر إلى حاجتو إلى أشعة تحاليؿ خاصة مثلب 
كتمؾ التي تتعمؽ بالسرطاف مثلب، فينا عميو ألا يواصؿ التشخيص و أف يشرح لممريض 
بأف عميو التنقؿ لإجرائيا و الرجوع إليو، أو القياـ بالتشخيص ككؿ فييا، أما إذا كانت 

ة طارئة و المريض يصارع الموت و وضعو لا يحتمؿ التأخير أو التنقؿ، و أف الحال
التدخؿ العلبجي واجب في تمؾ المحظة، فينا ما عمى الطبيب إلا مواصمة التشخيص   

 و مف ثـ العلبج، بالرغـ منى عدـ توفر التجييزات.
حالة المريض إذ يرى بعض الفقو أف الطبيب لا يتحمؿ مف مسؤوليتو إلا إذا كانت     

 و الظروؼ تمنع مف استعماؿ بعض الوسائؿ الحديثة، كأف يكوف المريض فػػػػػي مكػػػػػػػػاف 

                                                           
، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :  (1)    
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منعزؿ و بعيد عف أي مكاف يمكف إجراء التحاليؿ و التصوير فيو، أو إذا كانت حالة 
 .(1) تحتمؿ التأجيؿالمريض لا

و لقد حرص المشرع عمى توفير جميع التجييزات و الوسائؿ التقنية الكافية            
مف  14و الكفيمة بأداء التشخيص عمى أحسف وجو،حيث منع الأطباء بموجب المادة 

مدونة أخلبقيات الطب مف ممارسة مينتيـ في ظروؼ مف شأنيا أف تضر بنوعية 
الطبية، لذلؾ يرى البعض أف صواب و سلبمة التشخيص إنما  العلبج أو الأعماؿ

يعتمد في الغالب عمى الاستعانة بالوسائؿ التي وفرىا لو العمـ، إضافة إلى مراعاة 
 .(2)جانب الاختصاص العممي

إذا فالطبيب إذا رأى ضرورة لمتجييزات الطبية يتوجب عميو المجوء إلييا بالرغـ مف     
ية لا تتوفر فييا، و المقصود ىنا بمجوئو إلييا ىو أف يوجو ممارستو في مناطؽ نائ

مريضو و يطمبيا منو، إلا في الحالات الاستثنائية السالؼ ذكرىا في ىذا البند، و إف 
كانت ىذه المسألة حاليا لا تتطمب الكثير مف التحميؿ و المناقشة كونيا قؿ ما تطرح 

دولة مستشفيات و مؤسسات عمى أرض الواقع، خاصة في الجزائر حيث وفرت ال
 صحية في أغمب المناطؽ، ناىيؾ عف توفر وسائؿ النقؿ و الاتصاؿ.   

 .عدم توفر التجييزات الطبية في المؤسسات الصحية: البند الثاني
كما رأينا سابقا فإف الطبيب ممزـ بتوفير الأجيزة الطبية المطموبة في عيادتو     

مؤسسة صحية عمومية، و قد يقع في خطأ الخاصة، غير أف الطبيب قد يشتغؿ في 
في التشخيص نتيجة عدـ استعمالو ليذه التجييزات لعدـ توفرىا في المرفؽ الصحي 

 الذي يشتغؿ بو.
مف ؽ.ح.ت أنو يكوف تصور الشبكة الصحية الوطنية بكيفية  7لقد نصت المادة     

ف العلبج مف نفس القانوف أ 8تمكف مف توفير علبج صحي كامؿ، و نصت المادة 
 ، أي أف مف بيف المياـ المنوطة (3)الصحي الكامؿ يعتبر مف مكوناتو تشخيص المرض

 بالمؤسسات الصحية العمومية تشخيص الأمراض، مما يجعميا بحاجة إلى الأجػػػػػػػػػػػػػػػػػيزة
                                                           

.210، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو: (1)   

 ، هٍبُخ ٤َُ٘ ّٜبكح -كهاٍخ ٓوبهٗخ -، اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗختٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو: (2)

.277، ٓ 2011-2010اُلًزٞهاٙ،٤ًِخ اُؾوٞم، عبٓؼخ أث٢ ثٌو ثِوب٣ل، رَِٔبٕ، اُغيائو،    

.، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى : (3)    
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متعمقة بيذا المجاؿ، و كمثاؿ عمى ذلؾ فقد جعؿ المشرع الجزائري مف الطبية ال
 4التشخيص أحد المياـ الأساسية لممراكز الاستشفائية الجامعية و ىذا بموجب المادة 

، و بناء عمى كؿ ىذا و بناء عمى القوانيف السارية (1)مف المرسوـ التنفيذي المتعمؽ بيا
ت الصحية العمومية بالتجييزات و المستمزمات فإف الدولة تسير عمى تزويد المؤسسا

، و ىذا حسب حجـ كؿ مؤسسة و الاختصاصات الطبية المتوفرة فييا، )كما (2)الطبية
أف الدولة تكوف أعوانا طبييف يؤدوف بعض الوظائؼ المحددة حسب تكوينيـ لممساعدة 

تخدميف شبو في تسيير ىذه الأجيزة و المستمزمات، كما ىو الشأف مثلب بالنسبة لممس
 .(3)الطبييف(

و لقد أسند المشرع الجزائري، ميمة تزويد المؤسسات الصحية بالمستمزمات الطبية     
 .(4)لييئات و مؤسسات معتمدة، حسب شروط يحددىا التشريع الجاري العمؿ بو

إف العلبقة القانونية بيف الطبيب و المستشفى ىي علبقة تبعية، أي علبقة تابع     
، و خطأ الطبيب الذي يعمؿ في المستشفى، يتحممو ىذا الأخير بناء عمى (5)بمتبوع

ؽ.ـ.ج عمى أف المتبوع يكوف مسئولا عف  136، فقد نصت المادة (6)علبقة التبعية
الضرر الذي يسببو تابعو لمغير متى كاف واقعا منو في حالة تأديتو وظيفتو أو بسببيا 

 .(7)أو بمناسبتيا
ارسا في مؤسسة صحية عمومية، و لـ يستعمؿ التجييزات فالطبيب إذا كاف مم    

الطبية بسبب عدـ توفرىا، و كانت الحالة تتطمب استخداميا لمتوصؿ إلى تشخيص 
سميـ، و نتج عف كؿ ذلؾ خطأ في التشخيص تضرر المريض بسببو، فينا تتحمؿ 
المؤسسة الصحية تعويض ىذا المريض عمى أساس أنيا مسئولة عف أعماؿ تابعيا 

 الذي ىو الطبيب، و ىذا كمو بناء عمى علبقة التبعية المذكورة سمفا.

                                                           
ئْٗبء أُواًي ا٫ٍزْلبئ٤خ ، أُؾلك ُوٞاػل 1997ك٣َٔجو  2، أُإهؿ ك٢ 467-97انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (1)

  اُغبٓؼ٤خ ٝ ر٘ظ٤ٜٔب ٝ ٤ٍوٛب.

.47، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو: (2)   

، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ ا٧ٍب٢ٍ اُقبٓ ثبَُٔزقل٤ٖٓ 1991أكو٣َ  27، أُإهؿ ك٢ 107-91انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (3)

(.1991َُ٘خ  22ّجٚ اُطج٤٤ٖ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ، )ط.ه، ع    

ٖٓ م.ػ.ٓ.د. 18: أُبكح (4)   

36، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو: (5)   

.329، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيٛؽ فؽج ٕٚقف: ٣٘ظو:  (6)   

، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.26/09/1975، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ : (7)   
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غير أف ىذا لا يمنع ىذه المؤسسة الصحية مف الرجوع بعد ذلؾ عمى الطبيب، في     
اف عميو عند عدـ تمكنو مف استخداـ ، فالطبيب ك(1)حالة ثبوت ارتكابو خطأ جسيما

أجيزة التشخيص نظرا لفاعميتيا و ضرورتيا في الحالة المعروضة عميو، ألا يواصؿ 
التشخيص و ألا يصدر قرارا بشأنو، بؿ كاف عميو أف يشرح لممريض و يبصره بضرورة 
ىذه التجييزات لكشؼ حالتو و تشخيصيا، و لممريض ىنا الاختيار في مواصمة 

 في مؤسسة صحية أخرى أو لدى عيادة خاصة. التشخيص
 .عدم استعمال التجييزات الطبية بسبب المريض: الفرع الثالث

بسبب عدـ  قد لا يستخدـ الطبيب التجييزات و المستمزمات الطبية، و لكف ليس    
توفرىا، أو بإىماؿ منو كما رأينا في الحالات السابقة، و لكف بسبب المريض في حد 

كوف حالتو الصحية لا تحتمؿ استعماؿ الأجيزة الطبية خوفا عمى زيادة ذاتو، فقد ت
تدىورىا أو خوفا مف أعراض جانبية ضارة،و بالتالي تعريضو لمخطر جراء ىذا 
الاستعماؿ، كما مف الممكف أف يرفض المريض وفقا لإرادتو الحرة، استعماؿ الطبيب 

 لبعض أو كؿ التجييزات الطبية لغرض تشخيص حالتو.
 .الحالة الصحية لممريض عدم استعمال التجييزات الطبية بسبب :بند الأولال

، و تحديد إف اليدؼ الأوؿ مف التشخيص ىو الوقوؼ عمى حقيقة الحالة المرضية    
أعراضيا و أسبابيا، و طبيعة المرض الذي نتجت عنو، و مف ثـ مباشرة العلبج 

الخطر عف المريض و السعي  المناسب، غير أف اليدؼ الأسمى مف كؿ ىذا ىو درأ
لتحسيف حالتو الصحية، و بالتالي فإنو لا يمكف تعريضو لخطر آخر يضاؼ إلى خطر 
المرض أثناء عممية التشخيص، كاستعماؿ أجيزة طبية في التشخيص تشكؿ ىي بحد 
ذاتيا خطرا عمى صحتو، خصوصا و أف ىذه الأجيزة قد تطورت بشكؿ كبير، لمسايرة 

صبح منيا ما يستخدـ أشعة أو مواد تنطوي عمى نسب متفاوتة مف تطور الأمراض، فأ
المخاطر، و مف خلب ىذا البند سوؼ نحاوؿ التعرض إلى استعماؿ أجيزة طبية في 

التشخيص تشكؿ خطرا عمى المريض، بوصفيا إحدى صور ىذا النوع مف الخطأ      
 .الفقو و القضاءلشأف، ثـ موقؼ و سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عمى موقؼ القانوف في ىذا ا

                                                           
.«٢ ؽبُخ اهرٌبثٚ فطأ ع٤َٔب ُِٔزجٞع ؽن اُوعٞع ػ٠ِ ربثؼٚ ك » ق.و.ج 137انًاظج : (1)   
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 .موقف التشريعات: أولا
مكرر مف ؽ.ح.ص.ت أنو يتعيف عمى الأطباء الممارسيف  213 نصت المادة    

 لحسابيـ الخاص أف يقوموا بميمتيـ، وفؽ شروط تسمح بالاستعماؿ المنتظـ لمتجييزات
و الوسائؿ التقنية الضرورية لمينتيـ و ألا تعرض صحة المريض لمخطر، في أي حاؿ 

مف ـ.أ.ط عمى الطبيب عدـ تعريض المريض  17، كما أوجبت المادة (1)مف الأحواؿ
 .(2)لخطر لا مبرر لو خلبؿ فحوصو الطبية

الصحة الفرنسي عمى الطبيب عدـ  مف قانوف  R4127-40كما أوجبت المادة     
 .(3)ريض المريض لخطر غير مبرر، خلبؿ مباشرة عممية التشخيصتع

و يفيـ مف ىذه النصوص، سواء في القانوف الجزائري أو نظيره الفرنسي، أنو يتعيف     
عمى الطبيب ألا يعرض المريض لمخطر غير المبرر أثناء التشخيص، و إف كانت 

ىي المقصودة بالدرجة الأولى  ىذه المواد لـ تشر مباشرة إلى التجييزات الطبية، و لكف
لأف المخاطر في التشخيص لا تكوف في الغالب إلا نتيجة لاستعماؿ ىذه التجييزات 
كما أف ىذه النصوص أضافت عبارة " غير المبرر" إلى عبارة " الخطر "، مما يفيـ 
منو بأف ىذا الأخير قد يكوف أحيانا مبررا، ففي بعض الحالات يتعيف عمى الطبيب 

ؿ التجييزات، حتى و لو كانت تشكؿ خطرا محتملب عمى المريض، لأنو بدونيا استعما
 لا يمكف الوصوؿ إلى تشخيص الحالة و مف ثـ علبجيا، و يبدو أف الطػػػػػػػػػػػػبيب ىو مف 

                                                           
، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى : (1)  

، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ ُِوبٕٗٞ ههْ 1990ع٤ِ٣ٞخ  31، أُإهؿ ك٢ 17-90ٌٓوه ثٔٞعت اُوبٕٗٞ ههْ  213أ٤ٙلذ أُبكح     

(.   1990، َُ٘خ 35ُٖؾخ ٝ روه٤زٜب.)ط.ه، ع ، أُزؼِن ثؾٔب٣خ ا85-05     

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :  (2)  

ذعهٛك: ٬٣ؽع إٔ أُبكح 213 ٌٓوه ٖٓ هبٕٗٞ ؽٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب هل فبٛجذ ا٧ٛجبء اُقٞآ، أ١ اُن٣ٖ ٣ٔبهٍٕٞ 

ٖٓ أُلٝٗخ كول فبٛجذ ًَ ا٧ٛجبء ٝ ٖٓ كٕٝ اٍزض٘بء، ٝ ٫ ٣لْٜ ُٔبما  17ُوطبع اُؼبّ، أٓب أُبكح ٜٓ٘خ اُطت فبهط ا

ٌٓوه أُنًٞهح ػ٠ِ ا٧ٛجبء اُقٞآ ٝ ُْ ٣ؼْٔ ٛنٙ اُوبػلح اُوب٤ٗٞٗخ ػ٠ِ اُقٞآ ٝ  213أُْوع اهزٖو ك٢ أُبكح 

هبثخ ٓجبّوح ك٢ أَُزْل٠ َُٔإ٤ُٝٚ، ٝ إٔ أُإٍَبد اُؼب٤ٖٓ ٓؼب، ٝ ُؼَ إٔ مُي ٣وعغ ئ٠ُ إٔ اُطج٤ت اُؼبّ ٣قٚغ ُو

اُٖؾ٤خ اُؼبٓخ ٫ رْٜل اٌُض٤و ٖٓ ٓضَ ٛنٙ اُؾٞاكس، ػ٠ِ اُؼٌٌ ٖٓ اُوطبع اُقبٓ، ثؾ٤ش إٔجؾذ أعٜيح اُزْق٤ٔ 

رله أٓٞا٫ ٛبئِخ ٝ فٖٕٞب ٜٓ٘ب رِي أُزؼِوخ ثجؼ٘ ا٧ٓواٗ اُقط٤وح، ٝ هثٔب إٔجؼ اُجؼ٘ ٖٓ ػل٢ٔ٣ ا٤ُٔٚو 

بء ٣َزؼِٜٔٞٗب ؽز٠ ٝ ُٞ ًبٗذ رٌَْ فطوا ػ٠ِ أُو٣٘، ثوٖل رؾو٤ن اُوثؼ ٫ ؿ٤و ٝ ُٞ ػ٠ِ ؽَبة ٕؾخ ٖٓ ا٧ٛج

أُو٠ٙ، ؿ٤و أٗ٘ب ٗوٟ أٗٚ ًبٕ ٖٓ ا٧عله ثبُْٔوع إٔ ٣وزٖو ػ٠ِ ػجبهح ا٧ٛجبء ٤ٌُٕٞ اُ٘ٔ ٓٞعٜب ُغ٤ٔؼْٜ ك٢ 

 اُوطبػ٤ٖ اُؼبّ ٝ اُقبٓ.

 :
(3)

 Le code de la santé public français , modifié et complétée. 

Art. R4127-40 C.S.P.F – »Le médecin doit s'interdire, dans les investigations et 

interventions qu'il pratique comme dans les thérapeutiques qu'il prescrit, de faire courir au 

patient un risque injustifié«.    
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ستعماؿ التجييزات بالنظر إلى  حالة المريض، ليتخذ يقدر جسامة المخاطر و ضرورة ا
    القرار المناسب باستعماليا، أو الاستغناء عنيا.

 .موقف الفقو و القضاء: ثانيا
ممية التشخيص تقتضي مف الطبيب استعماؿ كافة السبؿ و الوسائؿ المتفقة إف ع    

دقة في سبيؿ تجنيب مع أصوؿ العمـ الطبي، عمى أف يكوف ىذا الاستعماؿ باحتياط و 
المريض مخاطرىا، فإذا ما تعرض المريض لأخطار غير مبررة ناتجة عف استعماؿ 

، فمقد (1)التجييزات الطبية، فينا تقوـ مسؤولية ىذا الطبيب عف خطأه في التشخيص
قضت محكمة " أكس " بفرنسا أنو إذا حصؿ لممريض قرحة نتيجة إىماؿ الطبيب في 

 .(2)مة لتجنب ىذا الخطر، كاف ىذا الطبيب مسؤولا عف ذلؾاتخاذ الاحتياطات اللبز 
فمسؤولية الطبيب تغدو قائمة إذا ثبت أنو لـ يستخدـ الأجيزة الطبية، غير أنو     

، أما الأطباء (3)يتحمؿ مف مسؤوليتو إذا كانت حالة المريض لا تسمح باستخداميا
منتيى الشدة معيـ   الأخصائييف فقد قضت محكمة استئناؼ مصر أنو يجب استعماؿ

و جعميـ مسئوليف عف أي خطأ و لو كاف يسيرا، خصوصا إذا ساءت حالة المريض 
 .(4)بسبب طريقتيـ في العلبج

فإذا كانت الأشعة مف الوسائؿ التي يضعيا العمـ بيف أيدي الأطباء و الجراحيف      
ب أف يضع إلا أنيا مف الناحية الفنية قد تنطوي عمى بعض المخاطر، فالقضاء يج

وزنا ليذه المخاطر عند نظره في مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص نتيجة عدـ 
استعماؿ الأجيزة الطبية، فإذا ثبت أف المجوء إلييا فيو مخاطر عمى المريض، و لـ 
يستعمميا الطبيب ليذا السبب، فلب مسؤولية عميو، بؿ يؤاخذ الطبيب عمى لجوئو إلييا 

رى الفقو في فرنسا أف العمؿ الطبي ككؿ لا يجب أف يجمب و ي ،(5)رغـ مخاطرىا
 .     (6)لممريض خطرا جديدا، أو مخاطر بنسبة ما، أو يعرضو لخطر غير مبرر

                                                           
(1)

.126، أُوعغ اَُبثن، ٓ عؿ انعٍٚزؽٔؾ٘ : ٣٘ظو:     
(2)

.127، أّبه ئ٤ُٚ أُوعغ ٗلَٚ، ٓ 41-02-1907كاُٞى  22/10/1906: ؽٌْ ٓؾٌٔخ "ئًٌ" ك٢    
(3)

.202، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج: ٣٘ظو:     
(4)

بثن، ٓ ، أّبه ئ٤ُٚ ػجل اُوىام أؽٔل اَُٜ٘ٞه١، أُوعغ ا1936َُعبٗل٢  02: ؽٌْ ٓؾٌٔخ اٍزئ٘بف ٖٓو ك٢ 

934.   
(5)

.251، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو:    
(6)  : Sophie Hocquet-Berg et Bruno Py, La responsabilité du médecin , édition Heures de 

France , paris , France , 2006, p 108.  
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ة بدلا مف تمؾ التي قد و يفضؿ الطريقة الطبية الأكيد و أف الطبيب عميو أف يختار    
 . (1)تنطوي عمى مخاطر بالنسبة لممريض

إذا فالمستقر عميو قضاء ىو أف الطبيب خلبؿ عممية التشخيص يتوجب عميو ألا     
يعرض المريض لخطر غير مبرر، بسبب استعمالو لأجيزة طبية بغرض التشخيص 

ستمزمات الطبية تكوف تنطوي عمى مخاطر، و بالتالي فإف عدـ استعماؿ الطبيب لمم
بسبب الحالة الصحية لممريض و الخوؼ مف تأثيرىا السمبي عميو، يبعد المسؤولية عف 

  الطبيب بسبب الخطأ في التشخيص لعدـ استعماؿ التجييزات الطبية.    
 .لاستعمال التجييزات رفض المريض :البند الثاني

مات الطبية، فموافقة قد يرفض المريض التشخيص باستعماؿ التجييزات و المستمز     
المريض عمى العمؿ العلبجي ككؿ ىو شرط لمباشرتو، و القانوف قد اشترط ىذه 

، و ماداـ أف المريض يممؾ حؽ يممؾ الجزء فيو الموافقة، و ما داـ أف مف يممؾ الكؿ
رفض العمؿ العلبجي ككؿ، فيو يممؾ حؽ رفض جزء منو، كأف يرفض الخضوع 

سبب مف الأسباب كخطورتيا مثلب أو عدـ تحممو ليا لتجييزات و وسائؿ التشخيص ل
أو غيرىا مف الأسباب، فينا كيؼ يكوف موقؼ الطبيب حتى يتجنب المسؤولية عف 

نحاوؿ بسبب رفض المريض ليا؟ ىذا ما س خطأه في التشخيص نتيجة عدـ استعماليا
ألة رضا عمى مس لكف قبؿ ذلؾ لابد مف المرور أولاالإجابة عنو مف خلبؿ ىذا البند، 

  الأجيزة الطبية بصفة خاصة. عموما و لمتشخيص بالخضوع لمعمؿ الطبي المريض ب
 .شرط موافقة المريض عمى التشخيص بالأجيزة الطبية: أولا

مف ـ.أ.ط عمى أف كؿ عمؿ طبي فيو خطر جدي عمى المريض  44المادة  نصت    
وافقة الأشخاص يجب أف يخضع لموافقة حرة و متبصرة مف طرؼ ىذا الأخير أو م

المخوليف منو أو مف القانوف، و رغما عف ذلؾ فالطبيب ممزـ بتقديـ العلبج إذا كاف 
مف نفس  49المريض في خطر أو غير قادر عمى التصريح بموافقتو، و نصت المادة 
 .(2)القانوف عمى أف رفض العلبج يجب أف يكوف بتصريح مكتوب مف المريض

                                                           
(1)
 :Gaston Vogel et Emmanuelle Rudloff , Lexique de droit médical et hospitalier , 

édition Promoculture , Luxembourg , 2009, p 134.         

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت. 1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : (2)   
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فالعمؿ الطبي لا يكوف مشروعا، إلا إذا رضي بو المريض و عمـ مسبقا بالأخطار      
 .(1)المترتبة عميو، و ىذا الرضا لا يعتبر طبعا مبررا لممساس بسلبمة جسد المريض

أف موافقة الشخص مف قانوف أخلبقيات الطب في فرنسا عمى  36و نصت المادة     
الخاضع لمتشخيص أو العلبج يتوجب عمى الطبيب الحصوؿ عمييا في جميع 
الحالات، و إذا كاف المريض في حالة تسمح لو بالتعبير و رفض التشخيص أو العلبج 
فميس عمى الطبيب سوى الخضوع ليذه الإرادة بعد أف يبصره بنتائج ىذا الرفض و آثاره 

فت ىذه المادة أنو إذا كاف المريض في حالة لا تسمح عمى وضعيتو الصحية، و أضا
لو بالتعبير، فإف طمب الموافقة يكوف مف أقربائو، إلا في حالة الاستعجاؿ أو 

مف لائحة آداب المينة في مصر عمى أف الطبيب  28، كما نصت المادة (2)الاستحالة
ى المعرفة أو لا يجوز لو فحص المريض أو علبجو دونما موافقة منو تكوف مبنية عم

 .(3)مف ينوب عنو قانونا إذا لـ يكف المريض أىلب لذلؾ
L-1111-4كما نصت المادة     

مف قانوف الصحة الفرنسي في فقرتيا الرابعة عمى   
أي تدخؿ علبجي لا يمكف أف يتـ دونما موافقة المريض، و أف ىذه الموافقة قابمة 

نو إذا كاف المريض في حالة لا لمسحب في أي وقت، كما نصت في فقرتيا الخامسة أ
تسمح لو بالتعبير فإنو لا تتـ مباشرة أي تدخؿ علبجي إلا في حالة الاستعجاؿ أو 

 .(4)استحالة الحصوؿ عمى الموافقة مف الأشخاص المخوليف قانونا

                                                           
.121، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، ٓ ؼاٚف يسًع: ٣٘ظو : (1)    

(2)
 : Art. 36. –» Le consentement de la personne examinée ou soignée doit être recherché 

dans tous les cas. 

-Lorsque le malade, en état d'exprimer sa volonté, refuse les investigations ou le traitement 

proposés, le médecin doit respecter ce refus après avoir informé le malade de ses 

conséquences. 

-Si le malade est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que 

ses proches aient été prévenus et informés, sauf urgence ou impossibilité. 

-Les obligations du médecin à l'égard du patient lorsque celui-ci est un mineur ou un 

majeur protégé sont définies à l'article 42«. 

.2003ٍجزٔجو  05، ثزبه٣ـ 2003َُ٘خ  238، اُٖبكهح ثبُوواه ههْ لائسح آظاب انًُٓح: (3)   

(4)  : Le code de la santé public français , modifié et complétée. 

 Art L1111-4 C.S.P.F «…-Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué 

sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut être retiré à 

tout moment. 

-Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou 

investigation ne peut être réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de= 
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التجييزات الطبية لمتشخيص لا يكوف إلا بموافقة متبصرة مف إذا فاستعماؿ     
المريض، ما داـ أف التشخيص ىو جزء مف العممية العلبجية ككؿ، خاصة إذا كاف 
استعماؿ ىذه التجييزات ينطوي عمى مخاطر قد تسبب ضررا لممريض، و المقصػػػود 

بطريقة واضحة              بالموافقة المتبصرة، ىي أنو يتعيف عمى الطبيب أف يشرح لممريض
و مفيومة مخاطر ىذه التجييزات و الأضرار المحتممة مف استعماليا، و كذا النتائج 
المترتبة عف الخضوع ليا، و كذا نتائج رفض الخضوع ليذه التجييزات و آثارىا عمى 
نتيجة الفحص، فالتشخيص أحيانا قد يكوف متاحا بعدة أجيزة و مستمزمات تؤدي كميا 

نفس النتائج، و فاعميتيا متقاربة، فينا عمى الطبيب أف يشرح لممريض كؿ ذلؾ   إلى 
 و يترؾ لو بعدئذ حرية الاختيار و المفاضمة بينيا.

 .حالات عدم اشتراط موافقة المريض عمى التشخيص بالأجيزة الطبية: ثانيا
ؿ الطبي غير أف ىنالؾ حالات لا يشترط فييا قبوؿ المريض أو موافقتو عمى العم    

 ككؿ و ىما:
 حالة الاستعجال. -/1

إذا كاف المريض في حالة خطرة و مستعجمة، لا يحتمؿ معيا أي تأخير و نعذر     
الحصوؿ عمى الموافقة، فينا يتوجب عمى الطبيب البدء بتشخيص الحالة و استعماؿ 

 كؿ ما ىو ضروري مف أجيزة و مستمزمات، مع توخي العناية اللبزمة في ذلؾ.
مف ـ.أ.ط أنو عمى الطبيب في حالة الاستعجاؿ     02فقرة  52فقد نصت المادة     

 .(1)و تعذر الحصوؿ عمى الموافقة أـ يقدـ العلبج الضروري
 حالة تنفيذ أمر قانوني. -/2

قد يكمؼ الطبيب بالقياـ بأعماؿ و أداء واجب تنفيذا لأوامر و أحكاـ القانوف، كأف     
بموجبيا الأطباء بالقياـ بالواجب اتجاه جميع السكاف   تصدر الدولة نصوصا تمزـ

كحالة انتشار الأوبئة و الأمراض المعدية، و ىنا الطبيب ليس ممزما بالسعي وراء 
 الحصوؿ عمى المػػػػػػػػػوافقة، كما قد يكوف التشػػخيص بناء عمى طمػػػػػػػػػػػب الشرطة مثػػػػػػػلب أو 
                                                                                                                                                                                
=confiance prévue à l'article L. 1111-6, ou la famille, ou à défaut, un de ses proches ait été 

consulté...». 

ٓ٘ٚ ًٜٞٗٔب رزؼِوبٕ ثٜنٙ اُلووح. 05ٝ  04ٛنا اُ٘ٔ ُْ ٗ٘وِٚ ٝ ٗٞهكٙ ًب٬ٓ، ثَ اًزل٤٘ب ثبُلوور٤ٖ  -  
(1)

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت. 1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :      
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صاحب العمؿ، أو بأمر مف الجيات القضائية، أو في حالة التشخيص الذي يقوـ بو 
الطبيب الشرعي، أو فحص المساجيف، و الوافديف الأجانب، أو المتقدميف لمعمؿ 

 .(1)العسكري و غيرىا مف الحالات
طبي بما فييا عممية التشخيص، يعتبر  و عموما فإف موافقة المريض عمى أي عمؿ

شرطا ضروريا لمباشرتو كما أف طبيعة مينة الطب و أخلبقيا لا تسمحاف بمباشرة 
تشخيص إجباري و بالقوة عمى الأشخاص، )فمثلب قانوف المرور في الجزائر يعاقب 
عمى جريمة قيادة مركبة في حالة سكر، و أف الشخص المشتبو بو في ىذا الجرـ لا تتـ 
متابعتو إلا بعد القياـ بالتحاليؿ  و إثبات وجود الكحوؿ في دمو بنسبة دنيا حددىا 
القانوف، و رغما عف ذلؾ فإف القانوف لـ ينظـ آليات تجبر الشخص عمى الخضوع ليذه 
الفحوص، و إنما نص عمى أف الشخص في حالة الرفض لمخضوع ليذه الفحوص 

بيب إذا و في جميع الحالات ممزـ بأخذ ، فالط(2)البيولوجية يكوف معرضا لمعقاب(
موافقة المريض عمى استعماؿ التجييزات الطبية في تشخيص حالتو، لاسيما إذا كانت 

 ىذه الأجيزة تنطوي عمى مخاطر.
 .الناتج عن سوء استخدام التجييزات الطبية التشخيص الخطأ في: المطمب الثاني

ما يعتبر خطأ في التشخيص، بؿ إف إف عدـ استعماؿ الأجيزة الطبية ليس لوحده     
سوء استعماليا أو عدـ الاحتياط في ذلؾ، يعتبر ىو بدوره كذلؾ مف صور ىذا 

، فالطبيب قد يسيء استعماؿ التجييزات الطبية المتاحة بسبب جيؿ منو أو (3)الخطأ
   .إىماؿ و تقصير، كما مف الممكف أف يكوف العيب في الآلة بحد ذاتيا

استعمالو لمتجييزات الطبية، يتوجب عميو أف يكوف حذرا و محتاطا فالطبيب عند     
حتى لا يقع في استعماليا بطريقة غير ملبئمة أو غير عممية، قد ينتج عنيا خطأ في 
التشخيص يؤدي إلى عدـ الوصوؿ إلى تحديد الحالة المرضية بطريقة سميمة، كما مف 

 ا يضػػػػػػػاؼ إلى خػػػػػطر المرض الممكف أف يسبب ضررا لممريض و يجمب لو خطرا جديد

                                                           
.ٝ ٣٘ظو ًنُي: ػ٢ِ ؽٔٞك 124، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، ٓ ؼاٚف يسًع: ٣٘ظو : (1)

.112ن، ٓ اَُؼل١ ٝ آفوٕٝ، أُوعغ اَُبث   

، أُزؼِن ثؾوًخ أُوٝه ػجو اُطوم ٝ ٬ٍٓزٜب ٝ أٜٓ٘ب، أُؼلٍ 2001أٝد  19، أُإهؿ ك٢ 14-01انمإٌَ ؼلى :(2)

  ٝ أُزْٔ.  

.392، أُوبٍ اَُبثن، ٓ زاظ٘ شفٛك: (3)   



95 

 

 الباب الأول                             صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص

الذي كاف يعاني منو أصلب، فالتزاـ الطبيب عند استخدامو لمتجييزات الطبية في 
بشكؿ التشخيص ىو التزاـ بتحقيؽ نتيجة و ليس ببذؿ عناية، إذ عميو أف يستعمؿ الآلة 

صحيح و أف يمتزـ بسلبمة المريض في نفس الوقت، ليجنبو أي ضرر قد ينتج عف 
 سوء استخداـ ىذه التجييزات الطبية.

 .الالتزام بالسلامة في استخدام التجييزات الطبية: الفرع الأول
خلبؿ ىذا الفرع، سوؼ نحاوؿ شرح مبدأ الالتزاـ بالسلبمة و ىذا مف خلبؿ  مف    

ره كفكرة، و انتقالو إلى المجاؿ الطبي، و محاولة إعطاء تعريؼ لو، التطرؽ إلى ظيو 
كما سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عمى الطبيعة القانونية لمعلبقة بيف الطبيب المشخص           

  و التجييزات الطبية التي يستعمميا ليذا الغرض.
 .الالتزام بالسلامة مفيوم:البند الأول

يجة سعي فقيي لتعديؿ الكفة بيف المضرور           إف الالتزاـ بالسلبمة ظير نت    
و المتسبب لو في ضرره، إذ أصبح الالتزاـ ببذؿ عناية غير كافي لتحقيؽ ىذا التوازف 

، لما لو مف أىمية كبيرة في و لقد وجد ىذا الالتزاـ مكانا لو في عقد العلبج الطبي
 .مجاؿ المسؤولية الطبية عموما

 .م بالسلامةنشأة مبدأ الالتزا :أولا
تداخؿ كبير بيف معنى الالتزاـ بتحقيؽ نتيجة و الالتزاـ بالسلبمة، مما  ىنالؾ    

يصعب معو في كثير مف الأحياف التمييز بينيما، و ىذا ما جعؿ الكثير مف الفقو     
و القضاء يأتوف بمفيوـ آخر وسط و ىو " الالتزاـ بسلبمة النتيجة " أو " الالتزاـ 

، و سنحاوؿ إبراز L’obligation de sécurité résultat "(1)نتيجة"، " بالسلبمة و ال
 ظيور فكرة الالتزاـ بالسلبمة و نشأتيا.

في ظؿ ىيمنة فكرة الخطأ واجب الإثبات كأساس لممسئولية عف الأضرار الماسة      
بالسلبمة الجسدية، و قصور قواعد المسؤولية عف الأشياء في حماية المضرور، فضلب 

عدـ قبوؿ تطبيقيا في النطاؽ العقدي، كاف لابد مف ظيور أفكار جديدة تضمف عف 
 حماية أوفر لممضرور و خصوصا في مجاؿ الحوادث التي تمس السػػػػػػػػلبمة الجسػػػػػػػػػػػػدية 

                                                           
بٍ اَُبثن، ٓ ،أُو«رطٞه أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ٝ أصوٛب ػ٠ِ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ »، تٍ صغٛؽ يؽاظ: (1)

133.   
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لمضرور مكمفا بإثبات الخطأ، و قد نيض بيذه الميمة في للؤشخاص، دوف أف يكوف ا
( مف فرنسا، فقد sauzet( مف بمجيكا، و سوزيو)sainctelettiالبدء الفقيياف سانكتميت)

تممس ىذاف الفقيياف الحماية الفعالة لممضرور عف طريؽ توظيؼ مزايا المسؤولية 
ا المديف، بحيث تمقي عميو العقدية في مجاؿ الإثبات التي لا تكمؼ الدائف بإثبات خط

 فقط عبء إثبات وجود الالتزاـ، و أف ىذا الالتزاـ لـ ينفذ و ىو أمر ميسور عادة فخرج  
ىذاف الفقيياف بنظرية مؤداىا تطبيؽ أحكاـ المسئولية العقدية عف الأضرار الناشئة عف 

وجود فعؿ الأشياء، و خاصة تمؾ التي تنشأ عف حوادث النقؿ و العمؿ، تأسيسا عمى 
شرط ضمني في عقود النقؿ و العمؿ يمتزـ بمقتضاه الناقؿ و صاحب العمؿ بضماف 

 .(1)سلبمة الراكب أو العامؿ
و قد اتجو القضاء الفرنسي في البدء إلى رفض فكرة الالتزاـ بضماف السلبمة في     

فة بتوخي مجاؿ العقود، معتبرا ىذا الالتزاـ التزاما عاما، كالالتزامات التي تقع عمى الكا
جانب الحيطة و الحذر في كؿ الأفعاؿ، و لا يترتب عمى الإخلبؿ بو سوى مسئولية 
تقصيرية، و ظؿ القضاء الفرنسي عمى ىذه الحاؿ حينا مف الدىر، لكف ما لبث أف 

      1911نوفمبر  11تحوؿ عف ىذا الرأي بحكـ حاسـ أصدرتو محكمة النقض في 
ضمف بالنسبة لمناقؿ الالتزاـ بتوصيؿ المسافر سميما و قررت فيو أف تنفيذ عقد النقؿ يت

معافى إلى جية الوصوؿ، و منذ ذلؾ الحكـ الشيير استقر القضاء الفرنسي بجميع 
 .(2)درجاتو عمى تضميف عقد نقؿ الأشخاص التزاما بالسلبمة في ذمة الناقؿ

 .في القانون الطبي مبدأ الالتزام بالسلامة تبني ثانيا:
قد العلبج الطبي فقد قضت محكمة النقض الفرنسية في حكـ ليا مؤرخ بالنسبة لع    
أف العقد المبرـ بيف الطبيب و المريض يمقي عمى عاتؽ ىذا  09/11/1999في 

الأخير التزاما بالسلبمة فيما يتعمؽ بالأدوات و الأجيزة الطبية التي يستعمميا لتنفيذ 
  . (3)العمؿ الطبي

 دأ الالتزاـ بسلبمة النتائج، فالقضػػػػػػػاء حسػػػػػػػػػػػػػػػػػػب رأي الفقياءلقد تناوؿ الفقو في فرنسا مب
                                                           

.218، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ: (1)    

.219، ٓ انًؽخع َفكّ: (2)   

"، ٓغِخ عبٓؼخ  -كهاٍخ ٓوبهٗخ ك٢ اُوبٕٗٞ اَُٞه١ ٝ اُلو٢َٗ –، " أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت فٕاؾ صانر: ٣٘ظو: (3)

.143، ٓ 2006، 01، ع 02 كْٓن ُِؼِّٞ ا٫هزٖبك٣خ ٝ اُوب٤ٗٞٗخ، عبٓؼخ كْٓن، ٍٞه٣ب، ٓغِل   
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قد رتب ىذا الالتزاـ عمى الطبيب في عقد العلبج الطبي، و قد تـ تناوؿ ىذا المبدأ في 
ؿ الدـ، و أكدوا عمى أف السلبمة ىنا تتعمؽ بجميع المواد    مسائؿ تتعمؽ بإجراءات نق

و التجييزات المستعممة في العمؿ الطبي، بؿ و أضافوا إلييا حتى محيط العممية 
المؤدي  جالعلبجية، و أنو شيئا فشيئا أصبح الحديث عف مبدأ الالتزاـ بسلبمة النتائ

دت محكمة النقػػػػػػػػض في فرنسا بػػػػػػػأف  لقياـ الالتزاـ بوسائؿ طبية سميمة و مؤمنة، كما أك
عقد الاستشفاء العلبج الطبي ينتج بيف المريض و المؤسسة الصحية التزاما يقع عمى 
عاتؽ ىذا الأخيرة بسلبمة النتائج، فيما يتعمؽ بالمنتجات و الأدوية أو الدـ و كذا 

إلا إذا أثبتت السبب الآلات الطبية، و لا تتحمؿ المؤسسة الصحية مف ىذه المسؤولية 
(1)الأجنبي و ليس انتفاء الخطأ

. 
كما يلبحظ أف الحادث الطبي الذي ساىـ بقدر كبير في وضع أسس الالتزاـ     

بالسلبمة في المجاؿ الطبي مف طرؼ القضاء في فرنسا،ىو ذلؾ المتمثؿ في العدوى 
غيره مف  (، وInfection nosocomialeالناشئة داخؿ المستشفيات أو العيادات )

 .(2)الأحكاـ القضائية في ىذ الشأف
إذا لـ يعد التزاـ الطبيب قاصرا عمى بذؿ العناية، بؿ إف الأمر قد تحوؿ إلى التزاـ     

بتحقيؽ نتيجة، ألا و ىي سلبمة المريض و صحة العمؿ الطبي الذي يقوـ بو، نظرا 
حقيؽ نتيجة عمميات لمتقدـ العممي الذي أحرزه الطب، و مف حالات التزاـ الطبيب بت

نقؿ الدـ و إجراء التحاليؿ الطبية و في استخداـ الأجيزة الطبية، فيذه الأعماؿ لا 
 .(3)تتضمف عنصر الاحتماؿ المصيؽ بغالبية الأعماؿ الطبية

     
                                                           

(1)
 : Gaston Vogel et Emmanuelle Rudloff , Op.cit. , p 180. 

  Gabriel NYEMB , droit humains- déontologie – droit de la santé , Presse Universitaires 

D’Afrique , Yaoundé , Cameroun,2012 , p 151. 

ك٢ ٛنا  ئ٠ُ ؽ٤ٌٖٔ ٕبكه٣ٖ ػٖ ٓؾٌٔخ اُ٘وُ٘ول أّبه اٌُبرت   :                                                                   

 Coure de cassation 29 juin 1999. -   Coure de cassation 29 juillet 1999.    

:
(2) 

   Cass.civ : 05 mai 1997. 

        Cass.civ : 30 juin 1997. 

        Cass.civ : 20 octobre 1997. 

  أُوبٍ اَُبثن ، " رطٞه أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ٝ أصوٛب ػ٠ِ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ"،تٍ صغٛؽ يؽاظئ٤ُٜب:  أّبه

 ٓ136   
(3)

، كاه اُؾبٓل -كهاٍخ ٓوبهٗخ  –، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ اُ٘بعٔخ ػٖ ػ٤ِٔبد ٗوَ اُلّ يسًع زكٍ خلال الأذؽٔشٙ: ٣٘ظو: 

.115، ٓ 2008، 01ا٧هكٕ، ٛ  ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ،   
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قضت كنموذج ربما للبلتزاـ بالسلبمة في عقد الاستشفاء و عندنا في الجزائر و     
الغرفة الإدارية عمى مستوى مجمس قضاء قسنطينة بمسؤولية المستشفى عمى موت 

، و إف كاف القضاة قد استندوا (1)مريض بسبب سقوطو مف عمى سرير طبي متحرؾ
إلا أنيـ   عمى سوء التسيير مف  طرؼ إدارة المستشفى و ليس عمى الالتزاـ بالسلبمة

          توصموا ضمنيا إلى أف سلبمة المريض ىي مف مسؤولية المستشفى.
ممزما بتحقيؽ  بو طبعا عندما تبنى القضاء مبدأ الالتزاـ بالسلبمة، و جعؿ الطبي    

نتيجة في بعض الحالات، و منيا استعماؿ التجييزات الطبية، لـ يكف أماـ المشرعيف  
إلا وضع قواعد قانونية تسير في ىذا الاتجاه، و قد تطور ىذا و لاسيما الفرنسي منيـ، 

المبدأ و أصبح التزاما بسلبمة النتيجة، إذا فالطبيب عف استعمالو للؤجيزة             
و المستمزمات الطبية يقع عميو التزاـ بسلبمة المريض، مف اس ضرر قد يصيبو جراء 

التصنيع مثلب، كما عمى الطبيب أف سوء استعماليا، كأف تكوف منطوية عمى عيب في 
 يضمف سلبمة النتيجة، و ىذا بتجنب الإىماؿ في استعماؿ ىػػػػػػػػػػػػذه التجييػػػػػػػػػزات الطبية.

 .العلاقة القانونية لمطبيب بالتجييزات الطبية :لبند الثانيا
الطبية  قد يثار التساؤؿ حوؿ النظاـ القانوني لعلبقة الطبيب بالأجيزة و الأدوات    

التي يستعمميا في التشخيص، و في العممية العلبجية ككؿ، فبالرجوع إلى قواعد القانوف 
الطبي و السوابؽ القضائية و الفقو، نجد أف الطبيب ممزـ بضماف سلبمة المريض مف 
استعماؿ ىذه الأجيزة التي قد تنطوي عمى خطر ما بسبب عيب فييا لذاتيا أو لسوء 

ذا لا يعتبر كافيا، بؿ لابد مف البحث في أصؿ ىذا الالتزاـ في استعماليا، غير أف ى
القواعد العامة، و قد رأى الغالبية مف الفقو أف علبقة الطبيب بالأجيزة الطبية 

ىي علبقة حراسة أي أف الطبيب )المديف( ىو حارس  ،العلبجالمستعممة مف طرفو في 
  محقو مف ضرر بالمريض.ىو المسئوؿ عما ي يالجياز الطبي )الشيء(، و بالتال

مف ؽ.ـ.ج عمى أف كؿ مف تولى حراسة شيء و كانت لو  138نصت المادة لقد     
 القدرة عمى الاستعماؿ و التسيير و الرقابة، يعتبر مسئولا عف الضرر الذي يحدثػػػػػػو ذلؾ 

                                                           
، ؿ٤و ْٓ٘ٞه.20/05/1981: هواه ٕبكه ػٖ اُـوكخ ا٩كاه٣خ ثٔغٌِ هٚبء هَ٘ط٤٘خ، ٓإهؿ ك٢ (1)  

 (1998َُ٘خ  37، أُزؼِن ثبُٔؾبًْ ا٩كاه٣خ، ) ط.ه، ع 1998/ 30/05أُإهؿ ك٢  02/98ثٔٞعت اُوبٕٗٞ ههْ 

اُؼبك١ ثٔؾبًْ ئكاه٣خ َٓزوِخ ٝ ٛنا رٌو٣َب ُٔجلأ اىكٝاع٤خ اُوٚبء.  اٍزجلُذ اُـوف ا٩كاه٣خ اُز٢ ًبٗذ ربثؼخ ُِوٚبء   
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شيء، و أنو يعفى مف المسؤولية إذا أثبت أف الضرر حدث بسبب غير متوقع كعمؿ ال
    .(1)الضحية أو عمؿ الغير أو الحالة الطارئة أو القوة القاىرة

مف ؽ.ـ.ؼ في فقرتيا الأولى أف المسؤولية لا تقوـ فقط  1384و نصت المادة     
ما تقوـ كذلؾ بناء عمى فعؿ بناء عمى الضرر الذي يسببو المرء بفعمو الشخصي، و إن

 .(2)الأشياء الموجودة تحت حراستو
ؽ.ـ.ؼ و التي ثار جدؿ 1384مف ؽ.ـ.ج مطابقة لأحكاـ المادة  138إف المادة      

فقيي و قضائي بشأنيا، فيما يخص مدى تطبيقيا عمى مسؤولية الأطباء عف استعماؿ 
حراسة شيء و كانت لو قدرة  الآلات أثناء مباشرة الفعؿ العلبجي، في أف كؿ مف تولى

 الاستعماؿ و الرقابة يعتبر مسئولا عف الضرر الذي يحدثو ذلؾ الشيء، يرى الأستػػػػػػػػػػػػاذ 
)عز الديف حروزي( بشأنيا، أنيا جاءت عامة، و يمكف لمقضاء تطبيقيا عمى طائفة 
الأطباء، طبقا لقاعدة لا تخصيص بدوف نص مخصص، و يضيؼ أنو تعذر تحديد 

قؼ القضاء عندنا مف ذلؾ، لتعذر الحصوؿ عمى أي حكـ يفيد في تحديد موقؼ مو 
    .(3)القضاء الجزائري في ىذا المجاؿ

و قد فرؽ الفقو بيف القوة القاىرة و الحادث الفجائي، و رأى أف كلبىما يستحيؿ     
لا يتصػؿ دفعيما أو توقعيما، و لكنيما يختمفاف في أف القوة القاىرة حادث خارجػػػػػػػي 

بنشاط المدعى عميو كالزلزاؿ مثلب، بينما الحادث الفجائي يأتي مف الداخؿ و يكوف 
متصلب بنشاط المدعى عميو، كما في حالة انفجار آلة مثلب أو احتراؽ مادة، و يروف 
بأف القوة القاىرة تدفع المسؤولية، و أما الحادث الفجائي فلب يمنع تحققيا، بؿ يتحمؿ 

، و مف ىنا يمكننا القياس عمى التزاـ الطبيب بسلبمة الأجيزة الطبية  (4)المديف تبعتيا
 فمو تعطمت مثلب أثناء التشخيص و أعطت نتائج مغايرة لمواقع، و تسبب ىذا في ضرر

                                                           
، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.26/09/1975، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ : (1)   

(2)
 :code civil français, 

Art-1384 C.civ « On est responsable nom seulement  du dommage que l’on cause par son 

propre fait , mais encore de celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit 

répondre, ou des choses que l’on a sous sa garde ». 

ٛنا اُ٘ٔ ؿ٤و ًبَٓ، كول رْ ا٫ًزلبء ثنًو اُلووح ا٠ُٝ٧ ٓ٘ٚ. -   

.144، أُوعغ اَُبثن، ٓ عؿ انعٍٚ زؽٔؾ٘: ٣٘ظو: (3)   

.339، أُوعغ اَُبثوٖ ٓ إتؽاْٛى أزًع يسًع انؽٔاشعج: ٣٘ظو: (4)  

ٝ ئٕ ًبٕ ٛ٘بُي اٌُض٤و ٖٓ اُلوٚ، ثَ ؿبُج٤زٚ ٖٓٔ ٣وٕٝ ثإٔ اُوٞح اُوبٛوح ٝ اُؾبكس اُلغبئ٢ ٝعٜبٕ ُؼِٔخ ٝاؽلح ٝ ٫  -

  ٣ٌٖٔ اُزلو٣ن ث٤ٜ٘ٔب، ًٔب ٍٞف ٣ْ ئثواىٙ ٫ؽوب ٖٓ ف٬ٍ ٛنا اُجؾش.
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خيص في ىذه الحالة، بالرغـ مف الحادث لممريض، فالطبيب مسئوؿ عف خطأه في التش
 الفجائي المتمثؿ في تعطؿ الآلة.

ذلؾ أف الحادث المفاجئ أو القوة القاىرة وفقا لمقواعد العامة، بالرغـ مف عدـ إمكاف     
توقعو أو استحالة دفعو أو التحرز منو، إلا أف تحققو ينفي الرابطة السببية بيف الخطأ 

تشفى و الضرر الحاصؿ لممريض، إلا أف ىذا الأمر الصادر عف الطبيب أو المس
نسبي خاصة إذا عرفنا أف الالتزاـ ىنا ىو التزاـ بالسلبمة، و ىذا الالتزاـ لا يراعى فيو 
الخطأ، فمو توقفت التجييزات الطبية بسبب انقطاع الكيرباء مثلب، فيذا لا يعفي مف 

زاؿ مثلب، فينا توفرت القوة المسؤولية، أما لو حدث ىذا التوقؼ لمتجييزات بسبب زل
القاىرة و تنتفي معيا المسؤولية، و خلبصة القوؿ أف انتفاء المسؤولية في مثؿ ىذه 

ىو أمر نسبي، تحكمو قواعد الالتزاـ بالسلبمة مف جية، و قواعد طرؽ إثبات  الحالات
 .(1)القوة القاىرة مف جية أخرى

تقر عميو الفقو و القضاء بسلبمة فبالنسبة لممستشفى مثلب، ىو ممزـ حسب ما اس    
، أما الطبيب (2)المريض، و يقع عميو ضماف الأجيزة المستعممة في التشخيص

الممارس في القطاع الخاص فإنو و بموجب العقد الطبي ممزـ بضماف حسف الآلات  
و الأجيزة الطبية المستعممة في العلبج، و أف ىذا الالتزاـ لا يعتبر التزاما ببذؿ عناية 

  .(3)ؿ ىو التزاـ بتحقيؽ نتيجةب
مسؤولية الطبيب عف الضرر الذي تسببو  و خلبصة القوؿ في كؿ ىذا أف    

التجييزات الطبية لممريض، ىي مسؤولية حارس الشيء عف الضرر الذي يسببو ىذا 
الأخير لمغير و ىذا وفقا لمقواعد العامة، ) فخطأ حارس الشيء ىو خطأ مفترض، لا 

، فالطبيب لا يمكنو أف (4)كس، و لا يكفي لنفيو بذؿ العناية الواجبة(يقبؿ إثبات الع
يكتفي بإثبات بذلو لمعناية في استعماؿ التجييزات الطبية عند قيامو بالتشخيص، لأف 

 ىذا غير كاؼ طبقا لمقواعد العامػػػػػة، كما أنو ممػػػػػػػػزـ بتحقيؽ نتيجػػػػػػػػػة في ىذا الاستعماؿ    
                                                           

، ٓغِخ «َٓإ٤ُٝخ اُلُٝخ ؿ٤و اُزؼبهل٣خ ػٖ أػٔبٍ )أفطبء( أٛجبء أَُزْل٤بد اُؼ٤ٓٞٔخ »، يؽاظ تٍ صغٛؽ: ٣٘ظو: (1)

، 07كهاٍبد هب٤ٗٞٗخ، ٓقجو اُوبٕٗٞ اُقبٓ ا٧ٍب٢ٍ، ٤ًِخ اُؾوٞم، عبٓؼخ أثٞ ثٌو ثِوب٣ل، رَِٔبٕ، اُغيائو، ع 

2010 ٓ ،316 .   

.44، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو: (2)   

.147، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع٘ظو: : ٣(3)   

.1240، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: (4)   
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و ليس ببذؿ عناية، و ىو ممزـ كذلؾ بضماف سلبمة المريض جراء استعمالو 
التجييزات الطبية، فمو استعمؿ الطبيب مثلب منظارا طبيا لفحص الأمعاء و تشخيص 

جروحا داخمية مثلب   الحالة، و كاف ىذا الجياز غير مطابؽ لممواصفات و أحدث
سببت لممريض مرضا آخر أو ضاعفت مف خطورة مرضو، فينا الطبيب يعتبر مسئولا  

لأنو و بناء عمى التزامو بسلبمة المريض و بسلبمة النتيجة، فيو ممزـ بالتشخيص    
و بالطريقة الصحيحة و دوف التسبب في ضرر لممريض، حتى و لو كاف العيب في 

ب في التصنيع، أو أنو أصبح معيبا لاحقا دوف أف يتنبو الطبيب الجياز راجعا إلى عي
لذلؾ، فالمبدأ في استخداـ التجييزات الطبية في التشخيص ىو الالتزاـ بعدـ إلحاؽ أي 

 ضرر بالمريض.
أما بالنسبة لدرأ المسؤولية عف الطبيب في خطأه في التشخيص نتيجة سوء     

الطارئة أو الحادث المفاجئ، فينا المسألة  استعماؿ التجييزات الطبية، بسبب القوة
تقديرية و يرجع تقديرىا لمقضاء حسب قواعد الالتزاـ بتحقيؽ نتيجة و طرؽ إثبات 
 الحادث المفاجئ و القوة القاىرة مف جية أخرى، فمثلب لو كاف طبيب بصدد تشػػػػػػػػػخيص

وء استعمالو حالة مرضية بواسطة جياز طبي معقد و ينطوي عمى مخاطر في حالة س
و قاـ الطبيب بإدخاؿ المريض داخمو مثلب، و أدى انقطاع الكيرباء الناتج عف عاصفة 
ثمجية مثلب إلى استحالة فتح الجياز و إخراج المريض منو، و كاف الجياز عند توقفو 

عف التشغيؿ و إخراج المريض منو في الحالات الاعتيادية تتسرب منو مواد مشعة    
بقاء المريض داخمو بعد توقفو إلى تسرب ىذه المواد إلى جسد و خطيرة، و أدى 

المريض، فينا قد يظير الحادث بأنو مفاجئ، بحيث أنو راجع إلى انقطاع التيار 
  .الكيربائي

غير أف مسؤولية الطبيب ىنا قائمة بالرغـ مف عدـ وجو أي خطأ أو تقصير مف     
عند استخدامو ليذا الجياز، لأف التزامو  طرفو و بالرغـ مف أنو قد بذؿ العناية اللبزمة

ىنا ىو التزاـ بالنتيجة أولا و بسلبمتيا ثانيا في نفس الوقت و كاف عميو في مثؿ ىذه 
الحالات أف يحتاط لكؿ ما يمكف الاحتياط لو، كالتزود في ىذه الحالة مثلب بمولد 

ج المريض منو قبؿ كيربائي، لإعادة تشغيؿ الجياز مباشرة بعد انقطاع الكيرباء و إخرا
 عممية التسرب.
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 .بالالتزام بالسلامة و النتيجة في استخدام التجييزات الطبية الإخلال:الفرع الثاني
قد يكوف قد يخؿ الطبيب بالاستعماؿ السميـ لمتجييزات الطبية أثناء التشخيص، و     

صيانتو أو  ـىذا بسبب عيب في الجياز سواء مف المصنع، أو حدوث خمؿ بو لعد
 كما قد يكوف ىذا الإخلبؿ ناتجا عف جيؿ أو إىماؿ مف الطبيب. ،غيرىا
و ىذا الإخلبؿ قد يؤدي إلى خطأ في التشخيص، أو إلى إصابة المريض بأضرار      

 كما قد يؤدي إلى كمييما معا.
 الإخلال بسبب عيب في الأجيزة الطبية. البند الأول: 

قد يخؿ الطبيب بالتزامو بالسلبمة و النتيجة اتجاه المريض، عند قيامو بالتشخيص     
لحالتو بواسطة التجييزات الطبية، ىذه الأخيرة التي تخضع لنصوص قانونية مف حيث 

ا البند، كما شرط قابميتيا للبستخداـ، و ىذا ما سوؼ نحاوؿ التطرؽ إليو مف خلبؿ ىذ
 سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عمى بعض صور ىذا الإخلبؿ مف الناحية العممية.

 أولا: النظام القانوني لمتجييزات الطبية.
إف التجييزات الطبية تخضع لقواعد قانونية خاصة، مف حيث شروط تصنيعيا             

الأجيزة ، فيي تختمؼ في ىذا عف باقي و تداوليا و استعماليا في المجاؿ الصحي
الأخرى، فلب يمكف لمطبيب أف يستعمؿ أي جياز كاف في عممو الطبي، ما لـ تتوفر 
فيو ىذه الشروط القانونية، و سوؼ نحاوؿ التطرؽ إلى ىذا النظاـ القانوني لمتجييزات 

 الطبية في كؿ مف التشريعيف الجزائري و الفرنسي.
 في التشريع الجزائري.  -/1 

ؽ.ح.ص.ت عمى استحداث وكالة وطنية لممواد  مف 1-173نصت المادة     
مف  4-173و  3-173الصيدلانية المستعممة في الطب البشري، و حددت المادتيف 

نفس القانوف بعض المياـ المنوطة بيا، و مف بينيا السير عمى سلبمة المستمزمات 
ىذه الوكالة الطبية)التجييزات الطبية(، و فعاليتيا و نوعيتيا و كذا مراقبتيا، كما تسير 

عمى احتراـ القوانيف و التنظيمات المتعمقة بأنشطة المستمزمات الطبية، و تسميـ 
 .(1)تأشيرات استيرادىا، و كذا المشاركة في كؿ خبرة أو مراقبة ليذه المستمزمات

                                                           
، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى : (1)  
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المذكورة أعلبه  4-173ع الجزائري بيذه الوكالة و بموجب المادة كما أناط المشر     
ميمة إبداء رأييا في المسائؿ المرتبطة بالأجيزة الطبية ) المستمزمات الطبية ( و فائدة 
كؿ منتوج جديد في ىذا المجاؿ، و ميمة إعداد تقرير سنوي ترسمو إلى الوزير المكمؼ 

و تطورىا، و إبداء الرأي في كؿ مشروع بالصحة حوؿ وضعية سوؽ الأجيزة الطبية 
 نص ذي طابع تشريعي أو تنظيمي يسير ىذا المجاؿ.

مف ؽ.ح.ص.ت عمى أنو تتولى مؤسسات  03فقرة  184كما نصت المادة     
عمومية و كذا مؤسسات خاصة معتمدة صناعة و توزيع و تصدير المستمزمات الطبية 

مف نفس القانوف عمى أف  193 المستعممة في الطب البشري، كما نصت المادة
المستمزمات الطبية المستعممة قي الطب البشري، قبؿ تسويقيا مجانا أو بمقابؿ، تخضع 

مف ىذا القانوف أف  194لمقرر مصادقة تمنحو الوكالة المذكورة، كما أوجبت المادة 
منو    يكوف الإعلبـ الطبي و العممي المتعمؽ بالتجييزات الطبية دقيقا و قابلب لمتحقؽ 

و مطابقا لأحدث معطيات البحث الطبي و العممي حيف نشره، و أف تخضع عممية 
 .(1)الوكالة ىذه الإشيار لممستمزمات الطبية مسبقا إلى تأشيرة إشيار تسمميا

المعدؿ و المتمـ لمقانوف  13-08إذا فالمشرع الجزائري و بموجب القانوف رقـ     
ة المنتجات الموجية للبستعماؿ كتجييزات ، قد تدخؿ لتقرير و ضماف سلبم85-05

طبية بالنظر لخصوصيتيا و وجوب إخضاعيا لقواعد خاصة تكوف أكثر تشددا و رقابة 
مقارنة بالقواعد المقررة لغيرىا مف المتوجات، فالمستمزمات الطبية لا تختمؼ عف 
 الأدوية مف حيث الغرض المنشود منيا و ىو الغرض العلبجي، فلب يمكف إخضاعيا

، لأف خطورتيا و تعمقيا بصحة الإنساف يفرض (2)مثلب )لقانوف حماية المستيمؾ(
صرامة قانونية أكبر في التعامؿ معيا، فلب يعقؿ إخضاع صحة الإنساف لقوانيف ذات 
 طابع تجاري تتعمؽ باستيلبكو لباقي السمع، و إف كاف مف الممػػػػػكف إخضاعػػػػػػػػػيا لبعض 

                                                                                                                                                                                
 05-85أُؼلٍ ٝ أُزْٔ ُِوبٕٗٞ ، 2008ع٤ِ٣ٞخ  20، أُإهؿ ك٢ 13-08ٔٞاك ثٔٞعت اُوبٕٗٞ ههْ أ٤ٙلذ ٛنٙ اُ 

(.2008، َُ٘خ 44، ع ٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، )  ط.ه.أُزؼِن ثؾٔب   

، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى : (1)  

 05-85، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ ُِوبٕٗٞ 2008ع٤ِ٣ٞخ  20، أُإهؿ ك٢ 13-08أُٞاك ثٔٞعت اُوبٕٗٞ ههْ أ٤ٙلذ ٛنٙ  

(.2008، َُ٘خ 44أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، ) هبٕٗٞ ٕبكه ك٢ ط.ه.ط ، ع    

، َُ٘خ 12، ٣زؼِن ثؾٔب٣خ أَُزِٜي ٝ هٔغ اُـِ، ) ط.ه، ع 2009كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 03-09انمإٌَ ؼلى : (2)

2009   .)   
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القوانيف المتعمقة بالممارسات التجارية و المالية و ذلؾ فيما تعمؽ ببعض الجوانب 
 البحتة و التي لا صمة ليا بسلبمتيا العلبجية كالرسـ الجمركي مثلب أو الوسـ.     التجارية

  . فرنسيفي التشريع ال -/2
المشرع الفرنسي الكتاب الثاني مف القسـ الخامس مف الشؽ المتعمؽ لقد خصص     

، لمتجييزات الطبية بصفة عامة و التجييزات (1)بالأحكاـ التشريعية في قانوف الصحة
الطبية المستعممة في المخابر و لممواد و المنتجات التي تدخؿ في نطاؽ خدمة الصحة 

اب الثاني المذكور أعلبه لمتجييزات العمومية، و خصص العنواف الأوؿ مف ىذا الكت
 (.Dispositifs médicauxالطبية)

أما العنواف الأوؿ فقد تضمف فصلب كاملب خصصو المشرع الفرنسي لمنظاـ     
 (Régime juridique des dispositifs médicaux القانوني لمتجييزات الطبية )

 بؽ لنا تناولياو التي س  L 5211-1فبعد أف عرفت المادةضمف تسعة مواد، 
عمى أف الأنظمة و العناصر الموجية   L 5211-2نصت المادة ،المستمزمات الطبية

     لمتجميع لتركيب التجييزات الطبية يجب أف تكوف مستوفية لشروط المطابقة التقنية
 و المحددة مف طرؼ الوكالة الوطنية لسلبمة الأدوية و المنتجات الصحية

(2). 

مف نفس القانوف في فقرتيا الأولى أف التجييزات  L5211-3كما نصت المادة     
الطبية لا يتـ استيرادىا أو طرحيا في السوؽ، أو استعماليا، ما لـ تحص مسبقا عمى 
شيادة تؤكد فعاليتيا و مطابقتيا لمشروط الأساسية المتعمقة بسلبمة و صحة المرضى 

الثانية بأف ىذه الشيادة  و مستعممي ىذه التجييزات و الغير، و أضافت في فقرتيا
تمنح مف طرؼ الصانع أو ىيئة مخولة قانونا بيذا مف الوكالة الوطنية لسلبمة الأدوية 
و المنتجات الصحية، أو مف طرؼ السمطة المختصة في إحدى دوؿ الاتحاد الأوروبي 

        . (3)أو دولة طرؼ في الفضاء الاقتصادي الأوروبي

                                                           
:

(1)
 Le code de la santé public français , modifié et complétée. 

(2)   : Art-L 5211-2  C.S.P.F «Sans préjudice des dispositions de l'article L. 5211-3, les 

systèmes et éléments destinés à être assemblés en vue de constituer un dispositif médical 

doivent satisfaire à des conditions de compatibilité technique définies par l'Agence 

nationale de sécurité du médicament et des produits de santé ».  
(3)
 :Art-L 5211-3 C.S.P.F «Les dispositifs médicaux ne peuvent être importés, mis sur le 

marché, mis en service ou utilisés, s'ils n'ont reçu, au préalable, un certificat attestant leurs 
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مف قانوف الصحة الفرنسي أف صانعي   L5211-3-1كما نصت المادة      
التجييزات الطبية أو وكلبئيـ، و كؿ شخص طبيعي أو معنوي يعمؿ في إنتاج أو 

يح توزيع أو استيراد أو تصدير ىذه التجييزات أو حتى ممحقاتيا، يتوجب عبيو التصر 
 لدى الوكالة المذكورة أعلبه مبرزا التجييزات الطبية موضوع نشاطو، كما نصت المادة

L5211-4-1   عمى أنو عند وضع تجييز طبي في الخدمة عمى مستوى التراب
الوطني حسب القائمة المحددة بقرار مف الوزير المكمؼ بالصحة، فإنو يتعيف عمى 

لوكالة المذكورة خلبصة بمواصفات ىذا الجياز صانع التجييز أو وكيمو المعتمد موافاة ا
 .(1)الطبي، عمى أف تحدد أشكاؿ ىذه التقارير بمرسوـ مف مجمس الدولة

و تجدر الإشارة إلى أف المشرع الفرنسي قد أوكؿ ميمة الرقابة عمى كؿ ما يتعمؽ     
الوطنية  بسلبمة التجييزات الطبية و ضماف فعاليتيا، و رقابة المتعامميف فييا لموكالة

 ANSM (L’Agence nationale deلسلبمة الأدوية و المنتجات الصحية 

sécurité du médicament et des produits de santé و التي تـ إنشاؤىا ،)
 .(2)بموجب قانوف

 
 

                                                                                                                                                                                
performances ainsi que leur conformité à des exigences essentielles concernant la sécurité 

et la santé des patients, des utilisateurs et des tiers. = 

=La certification de conformité est établie, selon la classe dont relève le dispositif, soit par 

le fabricant lui même, soit par un organisme désigné à cet effet par l'Agence nationale de 

sécurité du médicament et des produits de santé ou par l'autorité compétente d'un autre Etat 

membre de l'Union européenne ou partie à l'accord sur l'Espace économique européen... ».  

.ٓ٘ٚ 02ٝ  01ٛنا اُ٘ٔ ؿ٤و ًبَٓ، ئم رْ ا٫ًزلبء ثبُلوور٤ٖ  -   
(1)
 : Art - L5211-3-1 C.S.P.F « Les fabricants de dispositifs médicaux ou leurs 

mandataires, ainsi que toute personne physique ou morale qui se livre à la fabrication, la 

distribution, l'importation ou l'exportation, même à titre accessoire, de dispositifs 

médicaux, se déclarent auprès de l'Agence nationale de sécurité du médicament et des 

produits de santé en indiquant les dispositifs objets de leur activité ». 

Art L5211-4-1 C.S.P.F « Lors de la mise en service sur le territoire national de dispositifs 

médicaux dont la liste est fixée par arrêté du ministre chargé de la santé après avis de 

l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, les fabricants ou 

leurs mandataires transmettent à l'agence un résumé des caractéristiques de leur dispositif. 

Le contenu et les modalités de transmission du résumé des caractéristiques du dispositif 

sont déterminés par un décret en Conseil d'Etat ». 
(2)
 :la loi du 29 décembre 2011 , relative au renforcement de la sécurité sanitaire des 

médicaments et des produits de santé. 
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وص المذكورة، فقد تضمف قانوف الصحة في فرنسا عديد و إضافة إلى ىذه النص    
النصوص المتعمقة بالنظاـ القانوني لمتجييزات الطبية، و طرؽ و قواعد وضعيا 
 للبستعماؿ بطريقة آمنة تضمف سلبمة المرضى مف جية، و سلبمة مستعممييػػػػا و حتى

ؿ الثغرات الغير، و يتضح مف ىذه النصوص كميا، أف المشرع الفرنسي حاوؿ سد ك
التلبعب في ىذا المجاؿ و قطع الطريؽ أماـ مف ييدفوف لمربح و فقط، في  ّأما

التعامؿ في صناعة أو توزيع أو استيراد أو تصدير التجييزات الطبية، و يلبحظ أف 
المشرع الفرنسي قد أعطى لسلبمة التجييزات الطبية نصيبو مف العناية و الحرص 

 المطموبيف.
 لتشخيص نتيجة عيب في التجييزات الطبية.ثانيا: الخطأ في ا

يعتبر التطور التكنولوجي و تقدـ التقنية العممية في المجاؿ الطبي سواء عمى     
مستوى أساليب العلبج أو النظريات العممية، أو عمى مستوى الأجيزة و المعدات 

ذلؾ ما الطبية مف أبرز وسائؿ التأثير في قواعد المسؤولية الطبية، و لعؿ مف أبرز 
 .(1)نلبحظو بشأف التشديد فيما يتعمؽ بالمسؤولية دوف خطأ

و لا يعفى الطبيب مف المسؤولية حتى و لو كانت الآلة الطبية المستعممة في     
التشخيص بيا عيب راجع إلى طريقة تصنيعيا، و يصعب اكتشافو، لأنو يتعيف عمى 

 و ىو ما قضت بو محكمػػػػػػػػػػػػةالطبيب أف يعايف و يفحص حالة الآلات التي يستعمميا، 
و الذي أقامت بموجبو  28/06/1960استئناؼ باريس في قرار ليا مؤرخ في 

 المسؤولية عمى طبيب مختص في الأشعة، نتيجة سقوط برغي آلة الأشعة نظر لمحالػػػػػػة
المضرة بجسـ الإنساف، فسبب   "S" "Tالسيئة ليا، الأمر الذي يسمح بمرور أشعة "

ضرارا بميغة لحالة المريض الصحية، و في ىذه القضية ألقيت المسؤولية عمى ذلؾ أ
عاتؽ الطبيب كونو ممزـ بتحقيؽ نتيجة في مثؿ ىذه الحالات، كما قضت نفس 

بمسؤولية الطبيب عف الحروؽ التي أصابت المريض  05/03/1999المحكمة بتاريخ 
ئي، بالرغـ مف أف الطبيب لـ مف جراء الميب و الحرارة المنبعثة مف المسخف الكيربا

 .(2)يرتكب أي تقصير في استخدامو 

                                                           
(1)

.123خ أُل٤ٗخ"،أُوبٍ اَُبثن، ٓ ، " رطٞه أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ٝ أصوٛب ػ٠ِ هٞاػل أَُإ٤ُٝتٍ صغٛؽ يؽاظ:    
(2)
  : Gerard MEMETEAU , Le droit médicale, édition Litec , Paris , France, 1985 , p 424.  
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فالطبيب ممزـ بأخذ احتياطاتو، و أخذ جميع الاحتياطات الرقابية التي يتطمبيا     
(1)العمـ، في استخدامو لمتجييزات الطبية

 قضت محكمة النقض الفرنسية في حكـ  و قد ،

 أف الأشياء التي يستعمػػػػػػميا الطبيب تضػػػػع عمػػػػػػػى عاتقو 1930-02-13ليا مؤرخ في 
 مسؤولية حارس الشيء دوف فرؽ في أف يكوف الضرر ناتجا عف عيب في ذات الشيء

أف يكوف  في حد ذاتو، أو في استعمالو، و لا بيف أف يكوف خطرا أو غير خطر، و لا
 .(2)محركا بيد الإنساف أو متحركا بقوتو الذاتية

إذا فالطبيب و بناء عمى التزامو بسلبمة المريض مف أي ضرر قد يصيبو مف     
استعماؿ التجييزات الطبية في التشخيص، فيو ممزـ كذلؾ بسلبمة نتيجة التشخيص 

ي أعطاه نتيجة فمو قاـ الطبيب بتشخيص حالة مرضية معينة و اعتمد عمى جياز طب
خاطئة لعيب في الجياز بذاتو، فإف الطبيب لا يمكنو أف يفمت مف المسؤولية عف ىذا 

الخطأ بالتحجج بعيب في الآلة، كونو حارس عمييا و يتوجب عميو ضماف سلبمتيا    
 و خموىا مف أي عيب، و لو كاف راجعا إلى طريقة تصنيعيا.

مسؤولية حارس الشيء في ىذه الحالات و إف كاف بعض الفقو قد عارضوا الأخذ ب   
ـ.ؼ )التي ؽ. 1384و صدرت بعض الأحكاـ مف القضاء الفرنسي لـ تأخذ بالمادة 

 في ؽ.ـ.ج(، و حجتيـ في ذلؾ أف الطبيعة الخاصة لممسؤوليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  138تقابميا المادة 
 ، إلا أف الرأي(3)زة الطبيةالطبية تتنافر مع الأخذ بالمسؤولية الشيئية فيما يتعمؽ بالأجي

 الغالب أف الطبيب ممزـ بالنتيجة و بسلبمتيا في استعمػػػػػػػػػػػالو لمتجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػييزات الطبية في
التشخيص، و حتى إف لـ يكف بناء عمى مسؤولية حارس الشيء فيو بناء عمى ما  

قيؽ نتيجة في بعض الأعماؿ توصؿ إليو الفقو و القضاء فيما تعمؽ بأحكاـ الالتزاـ بتح
 الطبية.

و لقد رأينا مف خلبؿ ىذه الفقرة بأف القضاء قد قاؿ بمسؤولية الطبيب عف الضرر     
الذي قد يصيب المريض نتيجة استخداـ تجييزات طبية في التشخيص تنطوي عمى 

 مو بالسلبمة الات بالتزاػػػػػػػػػػػػػعيب فييا و استندوا في ذلؾ عمى إخلبؿ الطبيب في ىذه الح

                                                           
(1)

.146-145، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع شعثاٌ يسًع غّ: ٣٘ظو:    
(2)

.348، أُوعغ اَُبثن، ٓ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ: ٣٘ظو:    
(3)

.143، أُوعغ اَُبثن، ٓ عٍٚزؽٔؾ٘ عؿ ان: ٣٘ظو:    
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اتجاه المريض، فالطبيب إذا و بمفيوـ الموافقة مسئوؿ عف خطأه في نتيجة التشخيص 
بسبب عيب ذاتي في التجييزات التي استخدميا و أعطتو نتائج غير سميمة أو غير 

وصؿ بناء عمييا إلى قرار خاطئ بيذا التشخيص، و إف صحيحة في التشخيص و ت
 كنا لـ نعثر عمى تطبيقات قضائية في ىذا المجاؿ، و لكف ماداـ أف القضػػػػػػػػػػػاء قد جعؿ

سلبمة الآلة الطبية مف مسؤولية الطبيب، فيو مسئوؿ عف الأضرار التي تسببيا 
 ػػػػػػػػػػة في تشخيص حالتػػػػػػو.   لممريض، سواء نتيجة تعريضو لخطر، أو إعطاء نتيجة خاطئ

 البند الثاني: جيل الطبيب أو إىمالو في استخدام التجييزات الطبية.
د أف تناولنا مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص الناتج عف عيب في الآلة بع    

الطبية التي استخدميا ليذا الغرض، فسوؼ نتعرض في ىذا البند لمحالات التي يسيء 
الطبيب استخداـ ىذه التجييزات الطبية، رغـ عدـ وجود أي خمؿ أو عيب فييا   فييا

 بؿ يكوف ذلؾ نتيجة تقصيره ىو أو جيمو بطرؽ استعماليا.
إف الطبيب لا يمتزـ بشفاء المريض مف مرضو كونو ىنا ممزـ ببذؿ عناية، و لكنو     

 ، و لقد نصػػػػت(1)يمتزـ بألا يصيبو بمرض جديد أو أي ضرر آخر و ىو بصدد علبجو
مف قانوف أخلبقيات الطب في فرنسا عمى أنو يتوجب عمى الطبيب يبذؿ كؿ  19المادة 

 .(2)ما في وسعو ليكوف علبجو متسما بالنوعية و السلبمة و الفعالية
مف ؽ.ح.ص.ت أنو يتعيف عمى الطبيب أف يطبؽ التصاميـ  203و نصت المادة     

حددة لبعض الأمراض التي تندرج في إطار برامج العلبجية و تقنيات التشخيص الم
، أي أف ىنالؾ بعض الأمراض قد وضعت ليا مسبقا تقنيات خاصة (3)الصحة

 لتشخيصيا يتوجب عمى الطبيب اتباعيا.

                                                           
(1)

.148، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع: ٣٘ظو:   

 
(2)
 : Décret no 95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale. 

 Art. 19. -« - Dans les limites fixées par la loi, le médecin est libre de ses prescriptions qui 

seront celles qu'il estime les plus appropriées en la circonstance.     

-Il doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses prescriptions et ses actes à 

ce qui est nécessaire à la qualité, à la sécurité et à l'efficacité des soins.  

-Il doit tenir compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des différentes 

investigations et thérapeutiques possibles ».  

 
(3)

ٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤ز1985كجوا٣و  16، أُإهؿ ك٢ 05-85انمإٌَ ؼلى :    
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الطب الفرنسي، أنو يتعيف عمى الطبيب مف قانوف أخلبقيات  71و نصت المادة     
أف ينوفر عمى تجييزات تقنية تتماشى مع متطمبات اختصاصو، كما عميو أف يعمؿ 
باستمرار عمى تعقيـ و تطيير التجييزات الطبية التي يستعمميا، و أف يتخمص مف 

     .(1)النفايات الطبية
و ىذا عف طريؽ تعقيميا   و يمتزـ الطبيب عند استعمالو للؤجيزة الطبية بصلبحيتيا 

و التأكد مف سلبمتيا، كما يجب أف تستخدـ وسيمة الفحص بالطرؽ العممية الصحيحة  
و ىذا لضماف نتائج سميمة، و لحماية المريض مف الأضرار التي قد يتعرض إلييا 

 .(2)نتيجة الاستعماؿ الخاطئ لمتجييزات
يض في وضعية صحيحة     ففي حالة الفحص بالأشعة مثلب يجب أف يكوف المر     

و أف تكوف الأشعة مسمطة عمى الموضع المراد فحصو، كما ينبغي أف تترؾ مسافة 
 معينة بيف موضع الأشعة و جسـ المريض، بحيث يجب ألا تكوف قريبة منو أكثر ممػػػػا

ينبغي و أف تكوف الأشعة بالقدر الكافي لتشخيص الحالة دوف أف تزيد عف ذلؾ حتى 
 .(3)يض لمخطرلا تعرض المر 

ؿ عف عدـ وقوفو الجيد ف ىذه التجييزات الطبية، و لا يسأفالمريض يعتبر غريبا ع    
أماميا مثلب، أو الوضعية التي يأخذىا، فيذه كميا مسائؿ تعود إلى الطبيب المشخص 

 و ىو المسئوؿ في ذلؾ.
ونة يبدي مر القضائي السائد في مجاؿ التشخيص  و ىنالؾ مف يرى أف الاتجاه    

 يب، و عمى سبيؿػػػػػػػػػػػػكبيرة كمما وجد في ظروؼ الواقعة ما يدعـ قراره بعدـ مساءلة الطب
  المثاؿ عندما ينطوي استخداـ وسيمة لمتشخيػػػػػػص عمى قػػػػػػػػدر مف المخاطػػػػػػػػػر بالنسبػػػػػػػػػػػة 

                                                           
(1)
 : Décret no 95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale. 

: Art. 71.» - Le médecin doit disposer, au lieu de son exercice professionnel, d'une 

installation convenable, de locaux adéquats pour permettre le respect du secret= 

=professionnel et de moyens techniques suffisants en rapport avec la nature des actes qu'il 

pratique ou de la population qu'il prend en charge. Il doit notamment veiller à la 

stérilisation et à la décontamination des dispositifs médicaux qu'il utilise et à l'élimination 

des déchets médicaux selon les procédures réglementaires..." 
 

(2)
، ٓغِخ كهاٍبد «اُطج٤ؼخ اُوب٤ٗٞٗخ ٬ُُزياّ اُطج٢ ك٢ ٓغبٍ ىهاػخ ا٧ػٚبء »، يطراؼ٘ عثع اندهٛم: ٣٘ظو: 

.73، ، ٓ 2011 ،09ع  رَِٔبٕ، اُغيائو،هب٤ٗٞٗخ"، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ"، عبٓؼخ أثٞ ثٌو ثِوب٣ل،   

.187: أٗٞه ٣ٍٞق ؽ٤َٖ، أُوعغ اَُبثن، ٓ ك٢ ٛنا ًنُي ٣٘ظوٝ      
(3)

.187، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
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 .(1)لممريض و يحجـ الطبيب عف الاستعانة بيا، فيذا لا يؤدي إلى مساءلتو
و عموما يخمص كؿ ىذا إلى أف الطبيب يتوجب عميو ألا يسيء استعماؿ     

التجييزات الطبية في التشخيص و أف يتخذ كؿ الاحتياطات اللبزمة عند تعاممو مع 
لات الطبية لأنو ىو مف يستعمميا و ىو الحارس المريض بواسطة ىذه التجييزات و الآ

 عمييا بحكـ تخصصو بيا، و ألا يخػػػػػػػػػػرج عف حيػػػػػػز كفاءتو و الإمكانيات المتاحػػػة لػػػػػو
في ىذا المجاؿ، و ىذا كمو لتفادي الوقوع في خطأ في التشخيص، أو إلحاؽ الأذى   

  و الضرر بالمريض نتيجة ىذا الاستعماؿ السيئ.
 الفرع الثالث: أخطاء التشخيص بأجيزة الأشعة و التحاليل.

تعتبر أجيزة الأشعة و التحاليؿ الطبية مف أكثر التجييزات و المستمزمات الطبية     
شيوعا في الاستخداـ الطبي لغرض التشخيص، ويترافؽ ىذا الشيوع في الاستخداـ مع 

واسطتيا، و يمكف وفقا ليذا أخذىا كثرة الأخطاء الواقعة أثناء المجوء إلى التشخيص ب
     .كنموذج تطبيقي في مجاؿ إساءة الطبيب المشخص في استخداـ التجييزات الطبية

 البند الأول: أخطاء الأشعة.
ىذه الصورة تتعمؽ بجزئية ىامة جدا، حيث أنيا تمعب دورا رئيسيا في كشؼ     

تصوير بالأشعة، الذي يعد التي يصعب تشخيصيا بدوف ال الأمراض الدقيقة و الخطيرة
أحد الأجيزة الأساسية المساعدة لمطبيب لعلبج الكثير مف الأمراض خصوصا في ظؿ 
تقدـ ىذه الأجيزة، و برغـ مزايا التصوير بالأشعة، إلا أنو قد يشوبيا بعض العيوب، 
فينبغي استخداميا بمنتيى الحيطة و الحذر و استعماؿ الأجيزة الصالحة منيا و التأكد 

 .(2)صلبحيتيا مف
و لا تكفي العناية الحريصة في إجراء الأشعة، بؿ يجب إضافة إلى ىذا العناية     

 عدـ اكتشاؼ الكسػػػػػػػػر »بدراسة نتائجيا و فيميا، فقد قضت محكمة " مونبمييو" بأنو 
في الصورة التي أخذت بالأشعة لا يمكف أف يفسر إلا بأمريف، فإما أف ىنالؾ إىماؿ 

«ءة الجيدة لمصورة، و إما أف الطبيب ليس كفؤا لقراءتيافي القرا
 (3).   

                                                           
(1)

.465، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا:    
(2)

.166، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع شعثاٌ يسًع غّ:    
(3)

 : Trib. Montpellier 29/05/1934.D.1934.453. 

.57ه، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕ:    أّبه ئ٤ُٚ 
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و قضي في فرنسا بأف إجراء الأشعة لا يكفي ليفمت الطبيب مف المسؤولية، بؿ     
تيا بنفسو، و مسؤولية الأخصائي يجب أف يحتاط في إجرائيا و يعنى بدراستيا و قراء

، أي أف الطبيب و حتى ينفي مسؤوليتو في (1)في ذلؾ أشد مف مسؤولية الطبيب العادي
     ىذا المجاؿ يجب أف يثبت عنايتو في استنتاجو مف خلبؿ الأشعة التي أجراىا.

 Wewton V. Netton’s Newو قضي في بريطانيا في قضية اسميا )    

Model Laundry, The Times, 3 Novembre 1959 بمسؤولية طبيب أخطأ )
في التشخيص نتيجة إىمالو، عندما لـ يكتشؼ أف ىنالؾ كسورا في جسـ المريض  
عمى الرغـ مف أنو تـ إعلبمو بأف المريض كاف قد سقط عف ارتفاع سبعة أمتار، فأي 
 طبيب مف نفس التخصص كاف سيقوـ بتصوير المريض عمى أساس أف مف يسقط عف

 .(2)ارتفاع سبعة أمتار سيتعرض للئصابة بكسور
فينا في ىذه القضية قامت مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص لأنو لـ     

يكمؼ نفسو حتى عناء القياـ بإجراء أشعة عمى جسـ المريض، بالرغـ مف أنو قد تـ 
مستواه أمتار، و كاف أي طبيب في مكانو و في  07إعلبمو بأنو قد سقط عمى ارتفاع 

 بالنظر إلى ىذه الظروؼ يشؾ في وجود كسور و يمجأ للؤشعة لمتأكد مف ىذا.
و يمتزـ طبيب الأشعة بدوره بتحقيؽ نتيجة مفادىا تقديـ أشعة واضحة و ظاىرة     

تبيف خفايا و دقائؽ الجزء مف الجسـ الذي حدده الطبيب الذي طمب الأشعة، و أف 
ف طرفو،و استثناءا قد يكوف طبيب الأشعة ىنا يرفؽ الصورة بتقرير مكتوب و موقع م

ممزما ببذؿ عناية فقط و ليس تحقيؽ نتيجة، كأف يكوف المرض غير ظاىر في الأشعة 
 .(3)و لـ يتوصؿ العمـ إلى تحديد طبيعتو

و تجدر الإشارة ىنا إلى أف الطبيب المشخص قد يحتاج في عممو إلى أشعة     
بيب أخصائي في ىذا النوع مف الأشعة كتمؾ خاصة لا يستطيع القياـ بيا، إلا ط

المتعمقة بالأمراض الباطنية مثلب، فينا الطبيب المشخص عميو ألا يكتفي بقراءة الصورة 
 ظة ما ػػػػػػػػو بالنتائج التي توصؿ إلييا تقرير طبيب الأشعة، لأف ىذا الأخير يكتفي بملبح

                                                           
(1)

.201، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج:    
(2)

.199، ٓ  انًؽخع َفكّ:    
(3)

.458-457، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو:    
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يدخؿ في تخصصو فقط و لا يقدـ إلا خلبصة عما عاينو بخصوص حالة المريض في 
أغمب الأحياف، أما الطبيب المشخص فيو يستعيف بتقرير الأشعة و يضمو إلى ما 
جمعو مف وسائؿ تشخيصية أخرى كالأعراض الظاىرة و شكوى المريض و سوابقو 

بية و غيرىا مف الأعماؿ التي قاـ بيا، و مف ثـ يصدر قراره المرضية و التحاليؿ الط
 بنتيجة التشخيص.

 البند الثاني: أخطاء أجيزة التحاليل.
يعتبر إجراء التحاليؿ الطبية مف المسائؿ الطبية الأكثر تطورا و تقدما، ذلؾ أف     

مية التقدـ العممي في المجاؿ الطبي سواء عمى مستوى النظريات و الأساليب العم
الطبية، أو عمى مستوى الأجيزة و الآلات المستخدمة في الطب قد أدى إلى انحصار 

، غير أف ما ييمنا في ىذه الفقرة مف ىذا البحث ليست (1)الأخطاء في ىذا المجاؿ
التحاليؿ بحد ذاتيا، كونيا لا تتعمؽ بموضوعنا، و لكف الخطأ في التشخيص الناتج عف 

بالتحاليؿ، إذا كاف الطبيب ىو مف استعمميا بحكـ  سوء استعماؿ الأجيزة الخاصة
تخصصو فييا، كما ىو الشأف مثلب بالنسبة لمطبيب المتخصص في أمراض الدـ، أو 
غيرىا مف التخصصات التي تتيح لمطبيب القياـ بيذه التحاليؿ باستعماؿ الأجيزة 

 الخاصة بذلؾ.
تحقيؽ نتيجة، و تقوـ مسؤولية إف التزاـ الطبيب في التحاليؿ الطبية، ىو التزاـ ب    

الطبيب إذا لـ تتحقؽ النتيجة المتفؽ عمييا، ما لـ يثبت الطبيب أف إخلبلو بالتزامو يعود 
إلى سبب أجنبي لا دخؿ لو فيو، و ىذا لأف عمؿ الطبيب في ىذه الحالة يتعمؽ 

 .(2)بأعماؿ مخبرية لا تتضمف أي احتماؿ
دقيقة يصعب الكشؼ عنيا، و يختمؼ فييا  و يجب التنويو إلى أف ىنالؾ تحاليؿ    

الرأي و الاجتياد الطبي، و ىنا يكوف الالتزاـ فييا التزاما ببذؿ عناية، كما ذىبت إليو 
، فالتزاـ الطبيب إذا لا يكوف دائما بتحقيؽ نتيجة، و إنما قد (3)محكمة النقض الفرنسية

 .فييا أصلب يكوف أحيانا ببذؿ عناية عندما يتعمؽ الأمر بتحاليؿ مختمؼ

                                                           
(1)

. 459، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ ٍ صغٛؽ يؽاظت: ٣٘ظو:    
(2)

كهاٍخ رؾ٤ِ٤ِخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ك٢ ًَ ٖٓ ٖٓو ٝ كوَٗب، كاه  –، اُقطأ اُطج٢ ٔفاء زهًٙ أتٕ خًٛم: ٣٘ظو: 

.77، ٓ 1991اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، اُوبٛوح، ٖٓو،    
(3)

.77، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
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لقد أدى التطور العممي في مجاؿ التحاليؿ المخبرية، إلى أف أصبح عنصر     
الاحتماؿ في ىذه التحاليؿ معدوما عمى وجو التقريب، ففي مجالات تحميؿ الدـ، فإف 

حددة تماما ما لـ يحدث إىماؿ مف الطبيب الذي قاـ بالتحميؿ النتيجة تكوف واضحة و م
       (1)و قد استند القضاء في فرنسا عمى ذلؾ و اعتبر الطبيب ممزما بتحقيؽ نتيجة

و عميو فإف الطبيب إذا أساء استخداـ جياز التحميؿ فيو مسئوؿ عف خطأه في 
   خػػػػػػػػػػػػػػػدمو في التحػػػػػػػػػػميؿ.التشخيص و لو كاف ذلؾ راجعا إلى عيب في الجياز الذي است

 المبحث الثاني: الخطأ في التشخيص الطبي أثناء الاستشارة.
عد تشخيص المرض مف أىـ المراحؿ الطبية قاطبة، إذ أف ىذا التشخيص ي    

لممريض ىو المبنة الأولى التي سوؼ يقوـ عمييا جميع عمؿ الطبيب، و التشخيص ما 
جانب الطبيب لمدلائؿ و الظواىر التي يلبحظيا نتيجة الفحص ىـ إلا ترجمة مف 

الطبي الأولي أو النيائي، و الذي يشخص مف خلبلو النتائج المنطقية لتحديد المرض 
و نوعو و علبجو، و مف الجدير بالذكر أف نشير إلى أف مسؤولية الطبيب تتوافر 

الإصابة أو وفاة المريض  بشرط أف يكوف إىمالو في تمؾ المرحمة ىو الذي تترتب عميو
أو عدـ احتياطو بمفت نظر المريض إلى إجراء فحص ما، و ذلؾ أف الطبيب يكوف 
مخطئا طالما أىمؿ في الرجوع إلى كؿ الوسائؿ الخاصة التي تتطمبيا الأصوؿ العممية 

 .(2)و الطبية لتشخيص المرض، طالما لـ يقـ بيا بالرغـ مف ضرورتيا
لمحالة الطبية المعروضة عميو، قد يصادؼ أعراضا      و الطبيب عند تشخيصو    

و ظواىر مرضية يصعب عميو تحديدىا و الوقوؼ عمى طبيعتيا، بالرغـ مف سعيو 
الحثيث في سبيؿ ذلؾ بالقياـ بجميع الخطوات المطموبة في ىذا الشأف، و ىنا لا يكوف 

خصصا منيـ في أماـ الطبيب سوى المجوء إلى زملبءه الأطباء و لاسيما الأكثر ت
و استيضاحيـ حوؿ الحالة  المجاؿ الذي ىو بصدد العمؿ عميو لطمب الاستشارة منيـ

ىذه الاستشارة مف المريض نفسو أو  يتـ طمب، كما يمكف أف الطبية المعروضة عميو
مف محيطو، فيقترح عمى الطبيب طمب المساعدة مف طبيب آخر أو مف عدد مف 

 الأطباء.
                                                           

(1)
.69، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو:    

(2)
.97، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيٛؽ فؽج ٕٚقف:     
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و تعتبر استعانة الطبيب بزملبئو الأكثر تخصصا في تشخيص المرض، مف     
مقتضيات العمؿ الطبي إذا كانت الحالة المرضية تتطمب ذلؾ، و وجد الطبيب نفسو 

إلزامية ىذه  في حاجة إلى ىذه الاستشارة لمتوصؿ إلى التشخيص السميـ، فما مدى
الاستشارة الطبية؟، و ما ىي الإجراءات المتبعة في ذلؾ؟، و ىؿ لمطبيب الحؽ في 
رفض طمبيا لو ألح عمييا المريض أو محيطو؟، و ىؿ يعتبر الطبيب مسئولا عف خطأه 
في التشخيص إذا لـ يطمب ىذه الاستشارة أو طمبيا و لـ يأخذ و يعمؿ بيا؟، ىذا ما 

نو مف خلبؿ ىذا المبحث، باستعراض موقؼ القانوف و الفقياء سوؼ نحاوؿ الإجابة ع
    في كؿ ىذه المسائؿ.  

 المطمب الأول: إلزامية استعانة الطبيب بالزملاء الأكثر تخصصا.
يطرح التساؤؿ بداية حوؿ مدى إلزامية استعانة الطبيب بزملبئو الأطباء الأكثر     

ت عميو، و سوؼ نحاوؿ البحث عف تخصصا منو في الحالة التشخيصية التي استعص
 ىذه الإلزامية في التشريعات و في أصوؿ مينة الطب و عاداتيا.

      الفرع الأول: موقف القانون من إلزامية الاستشارة.
لقد وضع المشرعوف نصوصا قانونية حاولوا مف خلبليا كبح جماح العمؿ الطبي و     

مبادئ الطب و أصولو العممية و الفنية  تنظيمو، و كاف لزاما عمييـ الأخذ في ىذا مف
و حتى مف أخلبقياتو و آدابو، كما ىو الشأف بالنسبة لمقوانيف المتضمنة أخلبقيات 
وآداب مينة الطب، و سوؼ نحاوؿ مف خلبؿ ىذا الفرع تناوؿ موقؼ بعض المشرعيف 
مف مسألة طمب الطبيب لممساعدة مف زميؿ لو في سبيؿ تشخيص حالة مرضية 

 عميو في جزء منيا، او بصفة كمية.استعصت 
 .بند الأول: موقف المشرع الجزائريال

يجب عمى الطبيب أو جراح  »مف ـ.أ.ط عمى ما يمي:  69لقد نصت المادة     
الأسناف أف يقترح استشارة طبية مشتركة مع زميؿ آخر بمجرد ما تقتضي الحاجة ذلؾ  

محيطو، و يقترح الطبيب أو جراح  و عميو أف يقبؿ إجراء استشارة يطمبيا المريض أو
                    فػػػػػػػػػػالأسناف في الحالتيف، الزميؿ الذي يراه مؤىلب ليذه الميمة أكثر مف غيره، لكف يتعي
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ي زميؿ مرخص لو بالممارسة و مسجؿ عميو أف يراعي رغبات المريض، و أف يقبؿ أ
 في قائمة الأطباء، و يتكفؿ بتنظيـ كيفيات الاستشارة الطبية.

و إذا لـ يجد الطبيب أو جراح الأسناف ما يدعوه إلى الموافقة عمى الاختيار الذي     
أعرب عنو المريض أو محيطو، فإنو يمكنو أف ينسحب دوف أف يتعيف عميو تبرير 

«انسحابو لأحد.
(1). 

إذا مف خلب ىذا النص نجد بأف المشرع الجزائري قد أظير لمطبيب جممة مف     
الخطوات التي يتوجب عميو إتباعيا في حالة ما تطمبت عممية التشخيص ذلؾ، و قد 
عبر عنيا المشرع بػػ " بمجرد ما تقتضي الحاجة ذلؾ "، فالطبيب إذا استعصت عميو 

    ، و يمكف أف نحدد ىذه الخطوات فيما يمي: الحالة، فينا قد توفر عنصر الاقتضاء
* أف يقوـ الطبيب باقتراح الاستعانة بزميؿ آخر بمجرد أف يجد صعوبة في التشخيص 

 بمفرده.
* يتعيف عمى الطبيب أف يقبؿ الاستعانة بزميؿ آخر إذا طمب المريض أو محيطو 

 ذلؾ.
مف المريض، فإف * سواء كاف طمب الاستشارة باقتراح مف الطبيب المشخص، أو 

 الأوؿ ىو مف يختار الزميؿ المستشار، و لكف بشرط أف يكوف مؤىلب أكثر مف غيره.
* في حالة تحديد المريض لطبيب ما لطمب الاستشارة منو، فعمى الطبيب المشخص 

 أف يقبؿ بذلؾ.
 * الطبيب المشخص ىو مف يتكفؿ بتنظيـ كيفيات الاستشارة.

الثانية مف المادة المذكورة أعلبه، أجاز لمطبيب  غير أف المشرع و في الفقرة    
المشخص أف ينسحب مف عممية تشخيص المريض و دوف أف يبرر انسحابو لأحد، إذا 
رأى عدـ الموافقة عمى طمب الاستشارة مف الطبيب الذي اقترحو المريض، و ىنا يبدو 

لمشخص  أف المشرع قد رمى مف خلبؿ ىذا إلى رفع أي حرج أو قيد عمى الطبيب ا
أف يختار طبيبا أقؿ ، ككوف اختيار المريض لمطبيب المستشار قد يكوف غير صائب
 كنو أف يقبؿ بذلؾ في ػػػػػػػػػػػػػكفاءة و خبرة أو كاف طالبا مثلب عند طبيبو، فيذا الأخير لا يم

                                                           
(1)

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :      
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حياف، فخوؿ لو المشرع الانسحاب في صمت حفاظا عمى علبقة الأطباء فيما غالب الأ
 بينيـ، و مراعاة لمكانة الطبيب و آداب المينة و أخلبقياتيا.

إذا فالمشرع الجزائري قد أوجب مف خلبؿ النص السالؼ الذكر عمى الطبيب أف      
بية استعصى عميو يستعيف بالأطباء الأكثر منو تخصصا، في حالة ما صادفتو حالة ط

تشخيصيا و أدرؾ أنو بحاجة عمى مثؿ ىذه الاستشارة، كما أوجب عميو أف يراعي 
 إرادة المريض في طمب ىذه الاستشارة و في اختيار الطبيب الذي يراه مناسبا. 

قد خولت لمطبيب القياـ بكؿ أعماؿ  16و تجدر الإشارة إلى أف ـ.أ.ط في مادتيا     
ذلؾ في مياديف تتجاوز اختصاصاتو أو إمكانياتو، إلا في  التشخيص عمى ألا يكوف

  كامؿ لمرض مركب مثلب، فالطبيب إذا عجز عف التشخيص ال(1)الاستثنائية تالحالا
فينا عميو المجوء إلى و يتجاوز تخصصو و إمكانياتو العممية في ىذا المجاؿ، 

 .     دوف تردد الاستشارة
      .بند الثاني: موقف المشرع الفرنسيال

أما بالنسبة لموقؼ المشرع الفرنسي مف إلزامية استعانة الطبيب بغيره مف الزملبء     
، عمى أف الطبيب عميو أف يطمب المساعدة إذا (2).أ.طدمف  33فقد نصت المادة 

عمى أف الطبيب يقترح   مف نفس القانوف 60دعت الحاجة إلى ذلؾ، كما نصت المادة 
ت الظروؼ إلى ذلؾ، و يقبؿ المجوء إلى ىذه الاستشارة استشارة طبيب آخر كمما دع

إذا كانت بطمب مف المريض أو محيطو، كما حثت ىذه المادة الطبيب عمى قبوؿ 
اختيار المريض لمطبيب المناسب لاستشارتو عمى أف يكوف ممارسا بطريقة قانونية    

فقا لرغبة و مسجلب في جدوؿ الأطباء، و عمى الطبيب أف يطمب ىذه الاستشارة و 
المريض، إلا إذا كاف عنده اعتراض جدي عمى ذلؾ، كما نصت ىذه المادة في فقرتيا 
الثانية عمى أف الطبيب يمكنو أف يطعف في اختيار المريض لممستشار إذا كاف يعتقد 
بعدـ الموافقة عميو، و يقترح في نفس الوقت مستشارا آخر، و يتوجب عميو تقديـ اقتراح 

 ار المريض غير مناسب،أما الفقرة الثالثة فقد أوجبت عمى الطبيبآخر إذا كاف اختي
  ؿ إليو، معػػػػػػػالمستشار أف يوافي الطبيب المشخص أو المعالج بتقرير مكتوب عما توص

                                                           
(1)

ٖ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.، أُز1992ٔٚع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :       
(2)
 : Décret no 95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale. 
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 .(1)إعلبـ المريض بفحواه 
المذكورة أعلبه في ؽ.ص.ع    60المشرع الفرنسي نصا مطابقا لممادة  و قد أورد    

R-4127-60ىي المادة 
، مما يعطيو ربما إلزامية أكبر مف تمؾ الموجودة بمقتضى (2)

         المدونة، و إف كانت ىذه الأخيرة سندا ىاما لمقضاء في ىذا المجاؿ. 
المذكورة  60تطابقة مع المادة مف ـ.أ.ط قد جاءت تقريبا م 69و يلبحظ أف المادة 

أعلبه، و إف كانت ىنالؾ بعض الفروؽ فالمشرع الجزائري خوؿ لمطبيب الانسحاب في 
حالة عدـ موافقتو عمى المستشار المقترح مف المريض، و لكف المشرع الفرنسي أعطى 
 لمطبيب صلبحية الطعف في ىذا الاختيار إذا لـ يوافؽ عميو، بؿ و أبعد مف ىذا اختيار

، و حسب رأينا فإف المشرع طبيب أخر للبستشارة إذا لـ يوفؽ المريض في اختياره
 .   الفرنسي أخذ في ىذا بظروؼ المريض النفسية و جيمو بميداف الطب

      البند الثالث: موقف المشرع المصري.
مف اللبئحة عمى أنو لا يجوز  07أما بالنسبة لممشرع المصري فقد نصت المادة     
ب أف يحرر تقريرا طبيا بعيدا عف تخصصو بعد فحصو لممريض، و نصت المادة لمطبي

ك٢ ؽبُخ اّزواى أًضو ٖٓ ٛج٤ت ك٢ ػ٬ط  »مف نفس القانوف عمى ما يمي: 42

 أُو٣٘:

لمطبيب فحص أو علبج مريض يعالجو زميؿ لو في مستشفى إلا إذا  لا يجوز - أ
 استدعاه لذلؾ الطبيب المعالج أو إدارة المستشفى.

                                                           
(1)
 : .Art 33. –«  Le médecin doit toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand soin, 

en y consacrant le temps nécessaire, en s'aidant dans toute la mesure du possible des 

méthodes  scientifiques les mieux adaptées et, s'il y a lieu, de concours appropriés ». 
Art. 60. –«-  Le médecin doit proposer la consultation d'un confrère dès que les 

circonstances l'exigent ou accepter celle qui est demandée par le malade ou son entourage. 

-Il doit respecter le choix du malade et, sauf objection sérieuse, l'adresser ou faire appel à 

tout consultant en situation régulière d'exercice.  

-S'il ne croit pas devoir donner son agrément au choix du malade, il peut se récuser. Il peut 

aussi conseiller de recourir à un autre consultant, comme il doit le faire à défaut de choix 

exprimé par le malade.  

-A l'issue de la consultation, le consultant informe par écrit le médecin traitant de ses 

constatations, conclusions et éventuelles prescriptions en en avisant le patient. ».  

:
(2)
 Le code de la santé public français , modifié et complétée  =  

رغله ا٬ُٔؽظخ إٔ أُْوع اُلو٢َٗ هل ٖٙٔ هبٕٗٞ اُٖؾخ اُؼبٓخ ًَ ٓٞاك هبٕٗٞ أف٬ه٤بد اُطت ك٢ كوَٗب ؽوك٤ب ٝ  -

ًٔب عبءد  ٝ ٓب ٤ِ٣ٜب(.  R-4127-1   ك٢ ٛنٙ ا٧ف٤وح ) ر٘ظو أُبكح 
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يجوز لممريض أو أىمو دعوة طبيب آخر أو أكثر عمى سبيؿ الاستشارة بعد  -ب   
إعلبـ الطبيب المعالج و يجوز لمطبيب الاعتذار عف استمرار علبج الحالة إذا أصر 

      مو بدوف إبداء الأسباب.المريض أو أىمو عمى استشارة مف لا يقب
إذا رفض الطبيب المعالج القياـ بعلبج المريض وفقا لما قرره الأطباء  -ج  

المستشاروف فيجوز لو أف ينسحب تاركا مباشرة علبجو لأحد ىؤلاء الأطباء 
«المستشاريف

(1)
. 

و يلبحظ أف المشرع المصري ذىب مذىب المشرع الجزائري، حيف سمح لمطبيب     
سحاب و دوف تقديـ أي مبرر إذا لـ يوافؽ عمى الطبيب المستشار الذي اختاره بالان

 المريض، و ىذا خلبفا لمذىب المشرع الفرنسي في ىذا الشأف.
و عمى العموـ فإف المشرع المصري قد خوؿ لممريض طمب الاستشارة حتى و لو     

  ، أو يلبحػػػػػػػػػظكانت الحالة لا تستدعي ذلؾ، كأف يستعصى عمى طبيبو تشخيص حالتو
 تردده بشأنيا و عدـ جزمو بالتشخيص المناسب و كانت الحالة جد خطيرة و نتائجيا قد

  تكوف بقدر مف الجسامة في الإضرار بالمريض.
       الفرع الثاني: امتناع الطبيب المشخص عن طمب الاستشارة.

مؤىميف و مختصيف  قد يمتنع الطبيب عف طمب الاستشارة و المساعدة مف أطباء     
أو كاف غير مؤىؿ         في الحالة الطبية التي يكوف قد استعصى عميو تشخيصيا،

و لا يقترح ىذه الاستشارة عمى مريضو، و مف الممكف أف يطمب ىذا و مختص فييا، 
      و لكنو يمتنع أكثر تخصصا الأخير مف طبيبو المشخص الاستعانة بطبيب آخر

مسؤولية الطبيب في ىذه الحالة إذا وقع في خطأ في  و يرفض ذلؾ، فيؿ تقوـ
 .التشخيص؟

مف ـ.أ.ط المذكورة أعلبه أف الطبيب إذا لـ يوافؽ عمى  69لقد نصت المادة     
اختيار المريض، فعميو أف ينسحب مف مواصمة علبجو، و لكنيا لـ تشر إلى حالة 

ة، و لـ يشر المشرع مواصمتو العلبج أو التشخيص بالرغـ مف رفضو لطمب الاستشار 
 أػػػػإلى ىذه الحالة صراحة، و لكنو يستشؼ مف عموـ النص أف الطبيب إذا وقع في خط

                                                           
(1)

.2003ٍجزٔجو  5، ثزبه٣ـ 2003َُ٘خ  238، اُٖبكهح ثبُوواه ههْ لائسح آظاب انًُٓح:    
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للبستعانة بمف ىـ أكثر  لجوئوفي التشخيص في ىذه الحالة، فيو مسئوؿ بسبب عدـ 
كذلؾ مف نفس القانوف  16و ىو ما يعززه كذلؾ نص المادة  ي المجاؿ،منو تخصصا ف

 و التي منعت الطبيب مف مواصمة فحص حالة تتجاوز إمكانياتو و المقصود ىنا مف
الإمكانيات ىي المؤىلبت العممية و درجة التخصص و مختمؼ وسائؿ  عبارة

 التشخيص.
يناير  19حكـ ليا مؤرخ في بفرنسا في  "nance و في ىذا الشأف قضت محكمة "    

بأنو إذا كانت القاعدة العامة أف الطبيب لا يمتزـ باستشارة طبيب آخر أكثر  1928
خبرة منو أو تخصصا، إلا أف ىنالؾ حالات استشارية تستدعي ذلؾ، و بصفة خاصة 
إذا طمب المريض أو ذووه ىذا التدخؿ، و يعتبر الطبيب مخطئا إذا امتنع عف ذلؾ فيما 

 (1)حالات الاضطرارية و الاستعجاؿ التي تمنع مثؿ ىذه الاستشارة.عدا ال
فالطبيب قد تتطمب منو الحالة التي ىو بصدد تشخيصيا أف يستشير غيره مف     

زملبئو الأطباء، خاصة ذوي الاختصاص منيـ، فالطبيب إذا وجد نفسو أماـ وضع أو 
رتكب خطأ تقوـ بو مسؤوليتو حالة لا يمكف تفسيرىا في ضوء المعطيات العممية، فيو ي

 إذا لـ يأخذ ىذا الوضع في الاعتبار عند قيامو بالتشخيص، فالفقو يجمع رأيو عمى قياـ 
 مسؤولية الطبيب إذا كاف مرجعو عدـ استشارة مف ىـ أكثر منو تخصػػػػػصا في المسائؿ

 مػػػػػػػػػػى عػػػػػػػػػػػػػػػدـلأولية اللبزمة لمتشخيص حتى تتبيف لو طبيعة المرض، أو إذا أصػػػػػػػػػر عا
الاستعانة بطبيب آخر، و ىو مدرؾ بأف حالة المريض خارج قدرتو كطبػػػػػػػيب 

 .(2)مشخص

مف الدستور الطبي في الأردف عمى أف الطبيب ممزـ بالقياـ  30و قد نصت المادة     
كما يتوجب باستشارة الزملبء الأكثر منو تخصصا، إذا طمب المريض أو أىمو إجرائيا، 

فإذا وجد نفسو أماـ حالة لا  (3)عميو أف يقترحيا مف تمقاء نفسو إذا تطمبت الظروؼ ذلؾ
 وؿ دوف ػػػػػػػػػػػيسعفو فييا عممو، يجب عميو أف يستعيف بأحد زملبئو المختصيف، إلا أف تح

                                                           
(1)

.255، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ:    
(2)

.223، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢، ٓ يسًع زكٍ لاقى: ٣٘ظو:   

.119، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ :ٝ ٣٘ظو ك٢ ٛنا ًنُي              

.203، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداجٝ ٣٘ظو أ٣ٚب:              
(3)

 3607،) أُْ٘ٞه ك٢ اُغو٣لح اُو٤ٍٔخ، ع 1989، ٝاعجبد اُطج٤ت ٝ آكاة أُٜ٘خ َُ٘خ انعقرٕؼ انطثٙ الأؼظَٙ: 

(.16/02/1989ثزبه٣ـ    
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الظروؼ، و إلا كاف ميملب، و مف واجب الطبيب أف يعيد الفحص عمى ضوء  ذلؾ
 .(1)رأي الأخصائي ليتخذ الرأي الذي يراه

مف ـ.أ.ط قد رتب التزاما عمى عاتؽ  45فالمشرع الجزائري مف خلبؿ المادة     
، فالطبيب (2)الطبيب بالاستعانة بالزملبء المختصيف المؤىميف، و ىذا في حالة الضرورة

إذا ممزـ بالمجوء إلى استشارة الأطباء الذيف ىـ أكثر منو تخصصا و تأىيلب، لغرض 
الحصوؿ عمى رأييـ ومساعدتيـ في تشخيصو لمحالة الطبية المعروضة عميو، و ىذا 
طبعا لما تقتضي الظروؼ ذلؾ، و تتمثؿ ىذه الظروؼ بصفة أساسية في حالة 

 الضرورة و التي تتطمبيا الحالة.
ت في ىذا الشأف المادة السابعة مف اللبئحة التنفيذية لنظاـ مزاولة مينة و قد نص    

الطب في المممكة العربية السعودية، عمى انو يتوجب عمى الطبيب أثناء التشخيص 
، إذا فالطبيب بمجرد (3)الاستعانة بمف تستدعي الظروؼ الاستعانة بيـ مف الأخصائييف

يف لو طبيعة الحالة المعروضة عميو    أف تثور شكوكو في تشخيص المرض حتى تتب
 ، عمى أف يكوف (4)و دعتو الضرورة، فعميو أف يمجأ عمى طمب الاستشارة مف زميؿ آخر

 مختصا و مؤىلب، أي أف يكوف الطبيب المستشار اختصاصيا في المجػػػػػاؿ الذي طمبت
.                          (5)بشأنو الاستشارة منو و أف يكوف كفؤا و لو مف المؤىلبت ما يسمح لو بذلؾ

إف تقدير خطأ الطبيب في التشخيص، يؤخذ فيو بعيف الاعتبار تخصصو و مستواه 
العممي، فخطأ الطبيب العاـ أقؿ دقة مف خطأ الطبيب الأخصائي، فيذا الأخير قد لا 
يسأؿ عف الخطأ في تشخيص مرض يخرج عف نطاؽ دائرة تخصصو، و لكف ىذا لا 

ء إلى أخصائي آخر كي يسترشد برأيو حتى يمكنو القياـ و بالوجو يعفيو مف المجو 
 .(6)السميـ بتشخيص الحالة التي ىي مف ضمف اختصاصو

                                                           
(1)

.98ثن، ٓ ، أُوعغ اَُبأيٛؽ فؽج ٕٚقف :   
(2)

.113، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١،أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع : ٣٘ظو:   
(3)

.68، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُصٕؼ عًؽ انًعاٚطح:    
(4)

.136، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى:    
(5)

٧ٍ٘بٕ ثٔغوك ٓٞاكوزٚ ػ٠ِ أ١ ِٛت ٓؼبُغخ، ٣ِزيّ اُطج٤ت أٝ عواػ ا »ػ٠ِ ٓب ٢ِ٣:  يٍ و.أ.غ 45انًاظج : ٖٗذ 

ثٚٔبٕ رول٣ْ ػ٬ط ُٔوٙبٙ ٣زَْ ثب٩ف٬ٓ ٝ اُزلب٢ٗ ٝ أُطبثوخ ُٔؼط٤بد اُؼِْ اُؾل٣ضخ، ٝ ا٫ٍزؼبٗخ ػ٘ل اُٚوٝهح 

.«ثبُي٬ٓء أُقز٤ٖٖ ٝ أُإ٤ِٖٛ   
(6)

.43، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕؼ: ٣٘ظو:   

.53، أُوعغ اَُبثن، ٓ ٔفاء زهًٙ أتٕ خًٛم :ٝ ٣٘ظو ك٢ ٛنا ًنُي              
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(، ) و التي سبقت st Helier( و مستشفى القديس ىيمير)Payneففي قضية بايف)    
الإشارة إلييا في ىذا البحث(، أكد القاضي أنو كاف يتوجب عمى طبيب الطوارئ أف 
يبقي المريض في المستشفى و يستعيف برأي طبيب أخصائي كمستشار لو، لمساعدتو 
في تشخيص الحالة المرضية، و لكنو بدلا عف ذلؾ سمح لممريض بالخروج مف 

 .(1)نت نتيجتيا وفاتوالمستشفى مما أدى بو إلى حدوث مضاعفات خطيرة كا
فالطبيب إذا رأى أنو بحاجة إلى أخصائييف معو، فعميو أف يستعيف بيـ و يأخذ     

آرائيـ و استشارتيـ، و إذا أىمؿ ذلؾ و وقع في خطأ في التشخيص نتيجة لذلؾ، فينا 
تقوـ مسؤوليتو، كما تقوـ مسؤولية الطبيب المشخص في حالة حاجتو إلى الاستعانة 

 .(2)لتخصصات الأخرى لتشخيص المرض معو و تجاىؿ ذلؾ تمامابطبيب مف ا
إذا يخمص مف كؿ ما سبؽ، أف الطبيب إذا وجد صعوبة في التشخيص، قد تتجاوز     

اختصاصو أو إمكانياتو العممية، فيو ممزـ في ىذه الحالة بالمجوء إلى الاستعانة بغيره 
استعصت عميو، كما أنو يكوف  مف الأطباء الأكثر تخصصا و تأىيلب في المسألة التي

 ممزما بذلؾ، في حالة طمب المريض أو أقربائو الاستعانة بطبيب آخر.
فقد يصادؼ الطبيب مثلب حالة مرضية ناتجة عف الحمؿ و متزامنة مع أعراض     

تشير إلى وجود مشاكؿ في الكمى، و لـ يتمكف مف التشخيص السميـ بالنسبة ليذه 
 أف يمجأ إلى طبيب متخصص في أمراض الكمى لمساعدتػػػػػو فيالأخيرة، فينا ىو ممزـ ب

تحديد الأعراض و تشخيص الحالة، لأف أمراض الكمى تتجاوز ىنا اختصاصو و حدود 
 و المعقدة إمكانياتو، و لا يمكنو اتخاذ قرار كامؿ و مناسب حوؿ ىذه الحالة المركبة

الة تتجاوز إمكانياتو سواء مف ، لأف أمراض الكمى ىنا في ىذه الحإلا بطمب الاستشارة
 .    حيث التخصص، أو مف حيث التجييزات الطبية المتاحة

و حتى و لو كاف الطبيب أخصائيا، فيو ممزـ بطمب الاستعانة باختصاصي آخر     
في الحالة التي استعصت عميو نتيجة تركيبيا و تكونيا مف عدة أمراض، فقد يكوف 

ثلب في أمراض القمب، و وجد بأف مريضو يعاني مف الطبيب في ىذه الحالة أخصائيا م
 أعراض أخرى تتعمؽ بالأمعاء مثلب، و لـ يتمكف مف تشخيص الحالة الإجمالية لمريضو 

                                                           
(1)

. 259، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو   
(2)

.164-163، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع شعثاٌ يسًع غّ: ٣٘ظو:    
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ليحيط بحالة  فينا ىو ممزـ بأف يستعيف بأخصائي آخر في أمراض الأمعاء و ىذا
 المريض و يتوصؿ إلى تشخيص سميـ.   

 الفرع الثالث: أحكام الاستعانة بأىل الاختصاص.
عندما يمجأ الطبيب لطمب المساعدة و الاستشارة مف طبيب آخر لمساعدتو في     

تشخيص الحالة المرضية المعروضة عميو، فلببد مف أف ىذا الطبيب المستشار سوؼ 
المرضية، وقد يأخذ بيا الطبيب المشخص كما مف الممكف أف يعطي رأيو في الحالة 

يرفضيا، كما أف ىذه الاستشارة التي يقدميا الطبيب المستشار مف الممكف أف تكوف 
خاطئة، و ىنا يطرح التساؤؿ حوؿ الشروط الواجب توافرىا في الطبيب المستشار     

ا يجب الوقوؼ و كذا حوؿ طرؽ و إجراءات طمب الاستعانة بزميؿ متخصص، كم
عمى آثار ىذه الاستشارة مف حيث تحديد المسؤولية في حالة وجود خطأ في 

 التشخيص.
 البند الأول: إجراءات طمب الاستشارة الطبية.

يطرح التساؤؿ بشأف طمب الطبيب المشخص للبستعانة بطبيب مستشار، حوؿ     
إليو و طمب استشارتو الطبيب الذي يكوف مؤىلب لمجوء الشروط الواجب توفرىا في ىذا 

 مع ىذا الطمب. بخصوص الحالة المرضية المستعصية، و كذا حوؿ طريقة تعاممو
 الشروط الواجب توفرىا في الطبيب المستشار. أولا:

 مف خلبؿ ىذه الفقرة سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عند الشروط التي يجب توافرىا في الطبيب
    التي أستشير بشأنيا.لحالة رأيو في ا لذي تمت الاستعانة بو ليعطيا المستشار

 أن يكون المستشار متخصصا و ذو كفاءة. -/1
عمى الطبيب إف تطمب الأمر ذلؾ أف يستشير زملبءه المختصيف في ما أشكؿ     

الطبيب  التشخيص، بؿ إف القضاء في فرنسا قد قضى بمسؤولية في  عميو مف أمر
    (1)و أف يستفسر طبيبا أخصائياالعاـ الذي يمجأ إلى نظيره في نفس مستواه، بؿ عمي

  .(2)مف ت.أ.ط 60ادة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو إف كاف المشرع الفرنسي مف خلبؿ الم

                                                           
(1)

.129، أُوعغ اَُبثن، ٓ زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ: ٣٘ظو:    
(2)
 : Décret no 95-1000, du 6 septembre 1995, portant code de déontologie médicale, 

modifier et complété ..  = 
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بأخصائي، بؿ اكتفى المتػػػػػػػػػػػػػػػعمقة بالاستشارة الطبية لـ يشر إلى ضرورة الاستعانة 
(، غير أف القضاء في فرنسا أكد في أحكامو فصلب في مسائؿ confrère) زميؿ بعبارة

مشابية بأف الاستعانة مف طرؼ الطبيب المشخص يجب أف تكوف بطبيب 
مف ـ.أ.ط فيو بدوره لـ يحدد  69، أما المشرع الجزائري مف خلبؿ المادة (1)أخصائي

لطبيب المستشار، و اكتفى بعبارة " زميؿ آخر"، و لكنو المستوى العممي المطموب في ا
، و طبعا إذا بحث الطبيب (2)أشترط فيو أف يكوف " مؤىلب ليذه الميمة أكثر مف غيره"

عف مساعدة زميؿ لو في تشخيص حالة ما، فالمفروض أف مف ىو مؤىؿ أكثر مف 
ختصاصي في غيره مف الأطباء في حالة مرضية ما، لف يكوف سوى ذلؾ الطبيب الا

ىذا المجاؿ، فلب يعقؿ أف يترؾ الطبيب مستشارا مختصا في أمراض القمب مثلب ليمجأ 
عمى طبيب عاـ، لطمب الاستشارة في حالة مرضية تتعمؽ بأمراض القمب، و حتى 
المشرع المصري لـ ينص عمى ضرورة أف يكوف الطبيب المستشار مختصا، إذ اكتفى 

 .(3)مف اللبئحة 42بعبارة " طبيب آخر" في المادة 
و عمى العموـ و وفقا لما استقر عميو القضاء في فرنسا، و وفقا لما تقتضيو أصوؿ     

مينة الطب فإف طمب الاستعانة في التشخيص مف طرؼ الطبيب، يجب أف يكوف 
بزميؿ متخصص في الحالة التي أشكمت عميو و أف يكوف أحسف مف غيره في ىذا 

  المجاؿ و كفؤا فيو.
 يكون الطبيب المستشار مسجلا في قائمة الأطباء. أن -/2

فإف المشرع الجزائري بموجب  الشرط المتعمؽ باختصاص الطبيب، ناىيؾ عف    
مف مدونة أخلبقيات الطب المشار إلييا أعلبه، اشترط أف يكوف الطبيب  69المادة 

يكوف  المستشار مرخصا لو بممارسة مينة الطب و مسجلب في قائمة الأطباء، أي أف
ىذا الطبيب الذي طمبت استشارتو حاصلب عمى ترخيص رسمي مف الجيات المختصة 

      بممارسة مينة الطب في الجزائر، و أف يكوف مسجلب في قائمة الأطباء.
                                                                                                                                                                                

أّوٗب ئ٤ُٜب  ثٖٜ٘ب ًب٬ٓ ك٢ اُلوع ا٧ٍٝ ٖٓ أُطِت ا٧ٍٝ ك٢ ٛنا أُجؾش، ٝ ٬٣ؽع ٖٓ كؾٞاٛب إٔ  60أُبكح  =

 أُْوع اُلو٢َٗ ُْ ٣َزؼَٔ ػجبهح أفٖبئ٢، ثَ اًزل٠ ثؼجبهح ى٤َٓ.
(1)
 :Cass 21/02/1967 , Cass 09/07/1963.  

.129أّبه ئ٠ُ ٛنٙ ا٧ؽٌبّ: ؽوٝى١ ػي اُل٣ٖ، أُوعغ اَُبثن، ٓ   
(2)

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :    
(3)

.   2003ٍجزٔجو  5، ثزبه٣ـ 2003َُ٘خ  238، اُٖبكهح ثبُوواه ههْ لائسح آظاب انًُٓح:   
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طب في الجزائر، يكوف بقرار صادر عف و الترخيص الرسمي لممارسة مينة ال    
الوزير المكمؼ بالصحة، عمى أف يكوف طالبيا متحصلب عمى شيادة دكتوراه في الطب 

أو ما يعادليا، و ألا يكوف مصابا بعاىة أو بعمة مرضية منافية لممارسة مينة الطب  
الشرط و ألا يكوف قد تعرض لعقوبة مخمة بالشرؼ، و أف يكوف جزائري الجنسية ) ىذا 

،أما المقصود مف أف الطبيب (1)يستثنى في حالة معاىدات أو اتفاقيات أبرمتيا الجزائر(
المستشار يكوف مسجلب فيو أف يكوف ىذا الطبيب قد قاـ بقيد نفسو لدى المجالس 

 .(2)الجيوية للآداب الطبية
ف يكوف المذكورة سالفا أ 60و بالنسبة لممشرع الفرنسي فقد أوجب مف خلبؿ المادة     

الطبيب المستشار في وضعية قانونية بشأف ممارستو لمينة الطب، أما المشرع 
المصري، و إف كانا لـ يشير إلى ىذا الشرط صراحة، غير أنو يستشؼ مف استعمالو 
لعبارة " طبيب آخر" بأف المقصود ىو بأف يكوف ىذا الطبيب المستشار يمارس المينة 

 بطريقة قانونية.
خص بتقديـ استشارة طبية، دوف أف يكوف مرخصا لو بممارسة مينة و إذا قاـ ش    

الطب، أو كاف غير مقيد في المجالس الجيوية، فإنو يعتبر في ىذه الحالة ممارسا 
 مف ؽ.ح.ص.ت، و التي حدد 214بطريقة غير شرعية لمطب، و ىذا كمو طبقا لممادة 

شرعية لمينة الطب سواء  بموجبيا المشرع الجزائري الحالات التي تشكؿ ممارسة غير
 ص فإنو في حالة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، أما بالنسبة لمطبيب المشخ(3)تعمؽ الأمر بالتشخيص أو بالعلبج

                                                           
(1)

، أُزؼِن ثؾٔب٣خ اُٖؾخ ٝ روه٤زٜب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.16/02/1985، أُإهؿ ك٢ 05-85يٍ انمإٌَ  197انًاظج :   

ٖٓ  05اُْوٛ أُزؼِن ثؼلّ ٝعٞك ػبٛخ أٝ ػِخ ٓو٤ٙخ رز٘بك٠ ٓغ ٓٔبهٍخ ٜٓ٘خ اُطت، أًلد ػ٤ِٚ ًنُي أُبكح  -

      وبٕٗٞ ا٧ٍب٢ٍ ُِٔو٤ْ ك٢ اُؼِّٞ اُطج٤خ، أُزٖٚٔ ا1996ُأكو٣َ  27، أُإهؿ ك٢ 146-96أُوٍّٞ اُز٘ل٤ن١ ههْ 

(.  1996َُ٘خ  27) ط.ه، ع    
(2)

٣ِيّ ا٧ٛجبء ٝ عواؽٞ ا٧ٍ٘بٕ ٝ ا٤ُٖبكُخ، أُٔبهٍٕٞ ػ٘ل ربه٣ـ ٕلٝه  » 05-85يكؽؼ يٍ انمإٌَ  268انًاظج 

ك ٖٓ ٛنا اُ٘ٔ ثزبه٣ـ ، ٝ أُوٖٞ»ٛنا اُوبٕٗٞ ثزَغ٤َ أٗلَْٜ ُلٟ أُغبٌُ اُغ٣ٜٞخ ٦ُكاة اُطج٤خ كٞه رأ٤ٍَٜب

، ٝ اُن١ ٍجوذ ا٩ّبهح ئ٤ُٚ ك٢ ٛنا اُجؾش.05-85أُؼلٍ ٝ أُزْٔ ُِوبٕٗٞ  17-90ٕلٝه ٛنا اُوبٕٗٞ، ٛٞ اُوبٕٗٞ   

أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت ثز٘ظ٤ْ أؽٌبٜٓب ك٢  276-92ٓغبٌُ أف٬ه٤بد اُطت رٌلَ أُوٍّٞ اُز٘ل٤ن١ ههْ  -

  اُجبة اُضب٢ٗ ٓ٘ٚ.
(3)

٣ؼل ٓٔبهٍب ُِطت ٝ عواؽخ ا٧ٍ٘بٕ أٝ ا٤ُٖلُخ ٓٔبهٍخ ؿ٤و ّوػ٤خ ك٢ » 05-85يٍ انمإٌَ  214ج انًاظ: 

 اُؾب٫د ا٥ر٤خ:

ٖٓ ٛنا  197ًَ ّقٔ ٣ٔبهً اُطت أٝ عواؽخ ا٧ٍ٘بٕ أٝ ا٤ُٖلُخ ٝ ٫ رزٞكو ك٤ٚ اُْوٝٛ أُؾلكح ك٢ أُبكح  -

=اُوبٕٗٞ، أٝ ٣ٔبهً ف٬ٍ ٓلح ٓ٘ؼٚ ٖٓ أُٔبهٍخ.  

ٔ ٣ٔبهً ػبكح ثٔوبثَ اٝ ثـ٤و ٓوبثَ ٝ ُٞ ثؾٚٞه ٛج٤ت اٝ عواػ أٍ٘بٕ ك٢ ئػلاك رْق٤ٔ أٝ ٓؼبُغخ ًَ ّق -=

أٓواٗ أٝ ئٕبثبد رٌٔ ا٩َٗبٕ ٍٞاء أًبٗذ ٝهاص٤خ اٝ ٌٓزَجخ، ؽو٤و٤خ أٝ ٓيػٞٓخ، ثأػٔبٍ كوك٣خ اٝ اٍزْبهاد 
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لمينة     طمبو الاستشارة مف طبيب غير مسجؿ فإنو بيذا يكوف قد خالؼ مقتضيات ا
و يعرض نفسو لممسؤولية التأديبية و حتى المدنية في حالة وقوعو في خطأ في 

  التشخيص ليذا السبب.  
   .طرق تقديم الاستشارة الطبية :ثانيا
عندما يتمقى الطبيب المستشار طمب الاستعانة بو أو استشارتو في حالة معينة مف     

ستجابتو ليذا الطمب وفقا لما تمميو زميمو الطبيب المشخص لمحالة، فلببد مف ا
، إذ (1)أخلبقيات المينة و آدابيا، و وفقا لما تقتضيو أصوؿ الطب و )العادات المينية(

أنو ىنا ممتزـ بأف يجيب زميمو بخصوص الاستشارة المطموبة منو، و طبعا يقوـ بتقديـ 
لمحيطة بيذه ىذه الاستشارة المطموبة في حدود الإمكانيات المتاحة لو و الظروؼ ا

 العممية.
مف ـ.أ.ط السالؼ الذكر قد  69بالنسبة لممشرع الجزائري، فإنو و وفقا لنص المادة     

خوؿ مسألة تنظيـ كيفيات الاستشارة الطبية لمطبيب المشخص، و يفيـ مف ىذا أف ىذا 
الأخير لو الحرية في اختيار طريقة اتصالو بالطبيب المستشار، و كذا طريقة الحصوؿ 

و عمى ىذه الاستشارة، إلا أف ىذا حسب رأينا قد يطرح إشكالا في حالة وقوع خطأ من
ما، فالطبيب المشخص عميو أف يثبت بأنو قد لجأ إلى طمب الاستشارة في الحالات 
التي تكوف فييا واجبة، كما عميو أف يثبت كذلؾ مضموف تمؾ الاستشارة في حالة ما 

    ـ يأخذ بيا مثلب.إذا زعـ المريض بأف الطبيب المشخص ل
مف ت.أ.ط التي سبؽ تناوليا في ىذا البحث   60أما المشرع الفرنسي مف خلبؿ     

قد أوجب عمى الطبيب المستشار أف يحيط الطبيب المعالج بملبحظاتو و معايناتو و ما    
، مع تمكيف امكتوب يكوف توصؿ إليو بشأف الحالة المعروضة عميو بموجب تقرير

حالتو  تشخيص لبع عمى فحواه و ما توصؿ إليو مف نتائج بخصوصالمريض بالإط
 المرضية. 

                                                                                                                                                                                
ٖٓ ٛنا  198ٝ  197أُؾلكح ك٢ أُبكر٤ٖ ّل٣ٞخ أٝ ٌٓزٞثخ أٝ ثأ٣خ ٛو٣وخ أفوٟ ٜٓٔب ًبٗذ، كٕٝ إٔ ٣َزٞك٢ اُْوٝٛ 

 اُوبٕٗٞ.

. «ًَ ّقٔ ؽبَٓ ُِْٜبكح أُطِٞثخ ٣ولّ َٓبػلرٚ ٨ُّقبٓ أُْبه ئ٤ُْٜ ك٢ اُلوور٤ٖ أػ٬ٙ ٝ ٣ْزوى ك٢ أػٔبُْٜ -   
(1)

ل ًٍِٞب : ٣وٖل ثبُؼبكاد ا٤ُٜ٘ٔخ ٓغٔٞػخ ا٧كؼبٍ ٝ ا٧هٞاٍ أُزٌوهح ٧كواك ٜٓ٘خ ٓب ثبَُ٘جخ ُؾبُخ ٓؼ٤٘خ، ثؾ٤ش ٣ؼ

.181، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ ٣٘ظو ك٢ ٛنا: ٝاعجب ئما رؾووذ اُظوٝف اُؼبك٣خ ُِؾبُخ،   



126 

 

 الباب الأول                             صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص

إذا فطريقة طمب الاستشارة الطبية ترجع إلى الطبيب المشخص، إذ تكوف حسب     
ا الطبيب المستشار أو الذي تمت العادات المينية و آداب و أخلبقيات الطب، أم

الاستعانة بو، فيو يحرر تقريرا مكتوبا يبدي مف خلبلو ملبحظاتو و معايناتو، و كذا 
النتائج التي تـ التوصؿ إلييا في ىذا الشأف، مع إعلبـ المريض بفحوى ىذا التقرير، 

     حتى يتسنى لو اتخاذ القرار المناسب.   
 الطبية. البند الثاني: آثار الاستشارة

إف مباشرة الطبيب المستشار في تنفيذ الاستشارة، تفرض عميو تشخيص المريض     
مما يؤدي إلى قياـ علبقة قانونية بينيما، كما أف لجوء زميمو إليو لطمب الاستشارة منو 
يخمؽ علبقة قانونية أخرى، وىذه العلبقات بطبيعة الحاؿ ترتب آثارا مختمفة، منيا ما 

ىو في شكؿ حقوؽ، فتوجو المريض إلى الطبيب في  زاـ و منيا ماىو في شكؿ الت
عيادتو الخاصة لطمب العلبج، يخمؽ علبقة قانونية بيف الطرفيف تتمثؿ في )عقد علبج 

(1)طبي(
غير أف لجوء الطبيب إلى طمب الاستعانة بزميؿ لو في مساعدتو عمى  ،

الآثار المذكورة و التي  التشخيص، سواء مف تمقاء نفسو، أو بطمب مف المريض، يرتب
تمثؿ التزامات و حقوؽ كؿ طرؼ مف ىذه العلبقة التي تحولت إلى علبقة ثلبثية و لو 
 لفترة محددة،بعد أف كانت ثنائية بموجب عقد العلبج الطبي، و يمكف حصر آثارىا في:

 .حالة الاختلاف الكبير في الآراء بين الطبيب المشخص و المستشارين أولا:
مف ـ.أ.ط في فقرتيا الأولى عمى ما يمي " يجب إبلبغ  70ت المادة لقد نص    

المريض عندما تختمؼ آراء الطبيب المعالج أو جراح الأسناف المعالج و آراء الزملبء 
     المستشاريف اختلبفا كبيرا خلبؿ الاستشارة.

و تكوف لمطبيب المعالج أو جراح الأسناف حرية الكؼ عف تقديـ العلبج في حالة 
مف ت.أ.ط عمى  61، كما نصت المادة (2)ترجيح المريض لرأي الطبيب المستشار. "

 ب إبلبغ ػػػػػػأنو في حالة الاختلبؼ العميؽ في الرأي عمى إثر الاستشارة الطبية فإنو يتوج
                                                           

(1)
: " اُؼول اُطج٢ ٛٞ ارلبم ٣وثٜ ث٤ٖ اُطج٤ت ٝ أُو٣٘، ثٔوزٚبٙ ٣ِزيّ اُطج٤ت ثزول٣ْ اُؼ٬ط اُٚوٝه١ ُِٔو٣٘ 

كغ أرؼبة اُؼ٬ط"، عبء ٛنا اُزؼو٣ق ك٢:ا٧ف٤و ثلٝهٙ ثلٝكوب ُِوٞاػل اُؼ٤ِٔخ، ػ٠ِ إٔ ٣وّٞ ٛنا   

Louis Melennec et Arnick Dorsner Dolivet , Traité de droit médical , Tome 5- Les 

honoraires médicaux- Edition Maloine , Paris, France , 1981, p 14.  
(2)

لٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.، أُزٖٚٔ 1992ٓع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى :    
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معالج الحرية في الكؼ عف مواصمة عممو إذا فضؿ المريض المريض، و أف لمطبيب ال
 .(1)أو محيطو رأي الطبيب المستشار عمى رأيو ىو

يتبيف بأنو في حالة الاختلبؼ الكبير و العميؽ  إذا فمف خلبؿ النصيف المذكوريف    
في التشخيص بيف الطبيب المشخص و الطبيب المستشار، يتولد التزاـ بإبلبغ المريض 

ختلبؼ، و الحكمة مف ذلؾ ىو إعطاءه الحرية في اختيار الرأي الأنسب و بيذا الا
مواصمة العلبج عمى أساسو، فمو كاف الطبيب المشخص مثلب يعتقد بأف الحالة تتعمؽ 
بالتياب ما، في حيف أف الطبيب المستشار شخصيا عمى أنيا ورـ سرطاني، فإف 

ؤدي بو إلى الاكتفاء بما توصؿ الاختلبؼ ىنا كبير جدا، و عدـ ابلبغ المريض قد ي
إليو الطبيب المشخص و عدـ مباشرة علبج مرض السرطاف مما قد يؤدي إلى تفاقـ 
حالتو بمرور الوقت، و لكف عند إبلبغو تكوف الكرة في مرماه ليختار ما يراه مناسبا مف 

 قرارات.
مزـ مف ت.أ.ط لـ تحددا مف ىو الم 61مف ـ.أ.ط و  70و إف كانت المادتيف     

بإبلبغ المريض بيذا الاختلبؼ، و لكف الأرجح أنو التزاـ مشترؾ بيف الطبيبيف 
المشخص و المستشار، كما أف ىذا الاختلبؼ في الآراء قد رتب لمطبيب المشخص 
حقا في الانسحاب مف مواصمة تعاممو مع مريضو إذا رجح ىذا الأخير أو محيطو رأي 

ا الطبيب لو ىو كذلؾ مف المؤىلبت و الطبيب المستشار، و ىذا أمر طبيعي فيذ
التكويف مما يسمح لو بالإصرار عمى رأيو و رفض المواصمة عمى خلبفو إذا لـ يكف 

 مقتنعا بو.
 .التزامات الطبيب المستشار اتجاه الطبيب المشخص ثانيا:
يتوجب عمى الطبيب المستشار ألا يواصؿ العلبج الذي تتطمبو حالة المريض     

 ب ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعالج، إلا إذا رغػػػػػػػػيكوف ىذا العلبج مف اختصاص الطبيب الم الصحية، عندما

                                                           
(1)
 : Décret no 95-1000, du 6 septembre 1995, portant code de déontologie médicale, 

modifier et complété ..  

Art. 61. -« Quand les avis du consultant et du médecin traitant diffèrent profondément, à la 

suite d'une consultation, le malade doit en être informé. Le médecin traitant est libre de 

cesser ses soins si l'avis du consultant prévaut auprès du malade ou de son entourage». 
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 طمف ت.أ. 62، و قد نصت المادة (1)المريض بذلؾ
في ىذا الشأف عمى أف  (2)

 مرحمة المرض الذي أستشػػػير    مبادرة شخصية منو خلبؿالمستشار لا يجوز لو ب الطبيب
بشأنو أف يستدعي أو يعيد فحص المريض إلا في الحالات المستعجمة، دوف إعلبـ  

الطبيب المعالج أو المشخص، كما لا يمكنو مواصمة علبج ىذا المريض باستثناء طمب 
الاستشارة، كما ىذا الأخير، إذا كاف ىذا العلبج مف اختصاص الطبيب الذي طمب 

يتوجب عميو تمكيف ىذا الأخير مف جميع المعمومات التي توصؿ إلييا خلبؿ 
 الاستشارة.

و ىذا كمو يبدو أنو يدخؿ مف ضمف نطاؽ واجبات الأطباء اتجاه بعضيـ البعض     
 في حدود ما تفرضو أخلبقيات المينة.

 المطمب الثاني: الخطأ في التشخيص أثناء الاستشارة الطبية.
قد يمجأ الطبيب المشخص إلى الاستعانة بزميؿ لو أكثر تخصصا في المسألة التي     

أشكمت عميو أثناء التشخيص، و يطمب استشارتو في ىذا الشأف، و ىنا يقوـ الطبيب 
المستشار باقتراح رأيو و نظرتو إلى الحالة المعروضة عميو وفقا لما ىو مقرر في ىذا 

ختلبؼ بيف رأي الطبيب المشخص و الطبيب المستشار الشأف، و لكف قد يقع ىنا الا
بشأف التشخيص المناسب، كما يمكف أف يقع خطأ في التشخيص بعد القياـ بيذه 

 الاستشارة.
 الفرع الأول: مخالفة الطبيب لرأي زملائو المستشارين.

لجوء الطبيب إلى الاستعانة بأحد زملبئو المتخصصيف في تشخيص الحالة  عند    
 اجة ربما إلى التأكد ػػػػػػػػػػة عميو، قد يكوف لو رأي معيف في ىذا الشأف و لكنو بحالمعروض

                                                           
(1)

.يٍ و.أ.غ 72انًاظج :   

(2): Art. 62. –«  Le consultant ne doit pas de sa propre initiative, au cours de la maladie 

ayant motivé la consultation, convoquer ou réexaminer, sauf urgence, le malade sans en 

informer le médecin traitant. 

Il ne doit pas, sauf volonté contraire du malade, poursuivre les soins exigés par l'état de 

celui-ci lorsque ces soins sont de la compétence du médecin traitant et il doit donner à ce 

dernier toutes informations nécessaires pour le suivi du patient ».  
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منو و الاطمئناف لو، و لكف قد يأتي رأي زميمو مخالفا تماما لرأيو، ففي ىذه الحالة ىؿ 
 مى رأيو و استبعاد رأي زميمو بالرغـ مف أنو أكثر منو تخصصا؟.يجوز لو الإصرار ع

مف لائحة آداب مينة الطب في مصر، في ىذا الشأف عمى  31لقد نصت المادة     
أف الطبيب المعالج إذا رأى خلبؼ رأي الأطباء المستشاريف بشأف حالة مريضو، فإنو 

العلبج أحد الأطباء يجوز لو عدـ مواصمة ميمتو و الانسحاب، عمى أف يواصؿ 
، فيذا النص لـ يجز لمطبيب المشخص التمسؾ برأيو و مواصمة العلبج (1)المستشاريف

بناء عميو رغما عف ذلؾ، بؿ أجاز لو الانسحاب في حالة إصراره عمى رأيو و تمسكو 
بو، فالمشرع المصري حسػػب ىذا النص فضؿ انسحاب الطبيب بدلا مف تمسكو برأيو 

اطئا و يؤدي بالنتيجة إلى خطا في التشخيص، و اشترط المشرع أف الذي قد يكونا خ
    تتـ مواصمة العلبج مف طرؼ أحد الأطباء الذيف شاركوا في الاستشارة.

وـ مسؤولية الطبيب في حالة إصراره عمى رأيو في التشخيص بالرغـ مف أنو تقو     
قض الفرنسية في في تشخيص الحالة، فقد قضت محكمة الن ورأي يخالؼ رأي زملبئ

بإدانة طبيب سافر بعد إجراء عممية جراحية       29/10/1964حكـ ليا صادر بتاريخ 
و كمؼ زملبئو بمتابعتو، و الذيف تبيف ليـ وجود خطأ في التشخيص، و عند رجوع ىذا 
الطبيب أصر عمى رأيو في التشخيص، رغـ وجود علبمات ظاىرة تشير إلى عكس ما 

، أما في الحالات التي تتشابو فييا الأعراض و يصعب (2)توصؿ إليو في تشخيصو
فييا التشخيص، فلب مسؤولية عمى الطبيب إذا أخطأ في التشخيص، و ذلؾ لوجود 

 . (3)ظاىرة مرضية تختفي فييا حقيقة المرض عمى أكثر الأطباء دراية و خبرة
بو  و قد حكـ في مصر بمسؤولية الطبيب إذا لـ يطبؽ العلبج الذي أشار    

     .(4)الأخصائي الذي استدعاه ىو نفسو بسبب تحيره في تشخيص المرض
إذا فالطبيب عند طمبو للبستشارة الطبية مف أحد زملبئو يتوجب عميو ألا يصر عمى 
 رأيو في التشخيص، إذا كاف مخالفا لرأي زميمو المختص، فوقوعو في الخطأ في ىذه

 الطبيب الممتنع عف طمب المساعػػػػػػدة مف الحالة يرتب مسؤوليتو، و يجعؿ منو في حكـ
                                                           

(1)
.  2003ٍجزٔجو  5، ثزبه٣ـ 2003َُ٘خ  238، اُٖبكهح ثبُوواه ههْ لائسح آظاب انًُٓح:    

(2)
.46 ، أُوعغ اَُبثن، ٓيسًع زكٍٛ يُصٕؼ: ٣٘ظو:    

(3)
.42، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    

(4)
.98، أُوعغ اَُبثن، ٓ : أيٛؽ فؽج ٕٚقف   
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 زملبئو في مسائؿ تتجاوز إمكانياتو.
إف التقاليد الطبية تفرض عمى الطبيب إذا خالؼ رأي زميمو الأخصائي أف يخطر     

يـ إجراء استشارة أخرى، فإذا أقروا رأي الأخصائي  المريض أو أىمو، و أف يقترح عمي
، و ىذا (1)و وافقوا عميو، فعمى الطبيب المشخص أف ينسحب إذا أصر عمى رأيو

الالتزاـ بالأخذ برأي المريض بخصوص الاقتراح الذي يوافؽ عميو، يمكف أف ندرجو مف 
ى رأيو   ضمف مسألة رضا المريض فالطبيب المشخص ىنا إذا لـ ينسحب و أصر عم

و واصؿ عممو رغـ موافقة المريض عمى رأي الطبيب المستشار يكوف قد أخؿ بيذا 
 الرضا و خالؼ مقتضيات المينة.    

إذا غـ عمى الطبيب المعالج الأمر و لـ يستطيع تكويف رأي قاطع بشأف حالة     
المريض، وجب عميو حينئذ استشارة طبيب أخصائي أو أكثر لمتشاور معو في وضع 
 التشخيص، و مف واجب الطبيب ىنا إما الأخذ برأي الطبيب الأخصائي سواء تعمػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ
 ىذا الرأي بإعطاء تشخيص معيف لحالة المريض، أو إعادة الفحص، أو ينسحب مػػػػػػػػػػػػف

 .(2)علبج المريض إذا لـ يقتنع برأي الأخصائي
مى رأيو و تمسكو بو، و مخالفتو لرأي فالمسمؾ المعتاد لمطبيب في حالة إصراره ع    

زملبئو المختصيف الذيف تمت استشارتيـ في ىذه الحالة، ىو الانسحاب و الامتناع عف 
مواصمة التشخيص، لأف رأي ىؤلاء ىو الأقرب إلى الأخذ بو بحكـ اختصاصيـ       

بؽ و درايتيـ في المجاؿ الطبي الذي تمت استشارتيـ بشأنو، و يستنتج مف كؿ ما س
أنو في حالة إصرار الطبيب المشخص عمى رأيو في التشخيص و مواصمة العمؿ عميو 

المستشار دوف موافقة المريض أو محيطو عمى مواصمة  بمع استبعاد رأي الطبي
العلبج بناء عمى ىذا الرأي، يرتب مسؤولية عمى ىذا الطبيب في حالة ما وقع في خطأ 

 .في التشخيص
ية ىو أف خطأه كاف ناتجا عف تمسكو برأيو في التشخيص و أساس ىذه المسؤول     

بالرغـ مف أنو كاف رأيا مخالفا لذلؾ الذي توصؿ إليو الأطباء المستشاريف، و ىذا 
 .    الإصرار مف طرفو ىو في حد ذاتو سموؾ مخالؼ لما ىو مطموب منو في ىذه الحالة

                                                           
(1)

. 98، ٓ : أيٛؽ فؽج ٕٚقف   
(2)

.188، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
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 لفرع الثاني: إسناد المسؤولية عن الخطأ في التشخيص في حالة الاستشارة.ا
إف الطبيب يعتبر مسئولا عف القرار الذي توصؿ إليو في التشخيص، و لا يقبؿ     

منو الاحتجاج في حالة الخطأ، بأنو قد اتبع رأي زميمو، و قد ألغت محكمة الاستئناؼ 
قضى بأف الطبيب الأخصائي الذي يتبع رأي الطبيب المعالج لا يسأؿ في مصر حكما 

عف نتائج ىذا العلبج، إلا إذا وقع منو ىو نفسو خطأ فني في العلبج الذي أجراه      
 .(1)و قررت المحكمة أف ذلؾ لا يستند إلى أي أساس

الذي  و قد سارت أحكاـ القضاء الفرنسي في ىذا الاتجاه، حيث قضي باف الطبيب    
لا يستطيع أف يقطع برأي في تشخيصو لممرض يكوف واجبا عميو أف يستدعي طبيبا 

 .(2)آخر أكثر تخصصا منو لمتشاور معو في وضع التشخيص
لقد اعتبر بعض الفقو أنو لما لعممية التشخيص مف خصوصيات تحيط بيا غير     

كاء، فميس مف كؿ متعمقة بالجانب العممي فقط، بؿ أيضا ليا علبقة بالخبرة و الذ
الأطباء سواسية في ذلؾ فيـ معرضوف لمخطأ و أف القانوف لا يمزميـ بعدـ الخطأ و لا 
  بالدقة المتناىية، ذلؾ أف التشخيص الجيد يتطمب ذكاء جيدا و سرعة الملبحظة و النقػد

و لقد اعتبر القضاء في بمجيكا في حكـ لو في ىذا الشأف  أف اختلبؼ عشرة أطباء 
 في العمؿ عمى  تشخيػػػػػػػػػػػػص حالػػػػػػػػػػػة مرضية واحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة   مع بعضيـ البعض اشتركوا

   (3)يؤكد عدـ اعتبار الخطأ في التشخيص موجبا لممسؤولية  
إف مف أىـ واجبات الطبيب أف يستشير إف تطمب الأمر ذلؾ زملبءه المختصيف     

ي مجاؿ التشخيص، بؿ إف القضاء في فرنسا قد قضى في ما أشكؿ عميو مف أمر ف
بمسؤولية الطبيب العاـ الذي يمجأ إلى نظيره في نفس مستواه، بؿ عميو أف يستشير 

 .(4)طبيبا أخصائيا
مف ـ.أ.ط عمى أنو عندما يتعاوف عدد مف الزملبء     01فقرة  73لقد نصت المادة     

     .(5)ليتو الشخصيةفي فحص مريض واحد فإف كلب منيـ يتحمؿ مسؤو 

                                                           
(1)

.98، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيٛؽ فؽج ٕٚقف:    
(2)

. 188، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
(3)

.128، أُوعغ اَُبثن، ٓ عؿ انعٍٚزؽٔؾ٘ :  ٣٘ظو:    
(4)

.129، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
(5)

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.1992ع٤ِ٣ٞخ  06، أُإهؿ ك٢ 276-92: انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى    
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و يفيـ مف ىذا النص الذي جاء مف ضمف النصوص المتعمقة بالاستشارة الطبية،     
خطأ في التشخيص و وقوع ضرر لممريض بسببو، فإنو يتـ  أنو في حػػػػػػػػػػػػالة وقوع

مف ارتكب ىذا الخطأ، فيؿ ىو الطبيب المشخص أو المعالج، أـ الطبيب البحث ع
 المستشار.

و لكف إذا تمقى الطبيب المعالج استشارة طبية مف زميؿ لو متخصص و كانت     
استشارة خاطئة و أخذ بيا، فيؿ تقع المسؤولية عميو؟ أـ عمى عاتؽ الطبيب المستشار 

 الذي زوده بيذه الاستشارة؟.
ؾ مف يرى بأف الطبيب المعالج عميو ألا يكتفي برأي الطبيب المستشار كما ىو ىنال    

خاصة إذا كاف لو رأي آخر، بؿ عميو أف يعيد التشخيص بناء عمى ىذا الرأي و يتأكد 
منو، كوف التشخيص ىو فف تخميني، و ىذا كمو في إطار التزامو ببذؿ العناية 

 .(1)المطموبة
أنو في حالة تعاوف عدد مف الأطباء في  .أ.ط عمىمف ت 64لقد نصت المادة     

 ، و ىو نفسو(2)التشخيص أو العلبج، فإف كؿ واحد منيـ يتحمؿ مسؤوليتو الشخصية
 المذكورة أعلبه. 73ما ذىب إليو المشرع الجزائري مف خلبؿ المادة 

غير أف البحث عف المسئوؿ عف الخطأ في حالة الاستشارة الطبية أثناء عممية     
تشخيص، يثير الكثير مف التساؤلات، خصوصا فيما يتعمؽ بمسألة إثبات الخطأ الذي ال

يقع عمى عاتؽ المريض وفقا لمقواعد العامة في الإثبات، خصوصا و أف المشرعيف   
مؽ بطمب و عمى اختلبفيـ لـ يحددوا آليات و إجراءات دقيقة و واضحة فيما يتع

فمف الممكف أف يطمب الطبيب لغالب، الاستشارة و التي تكوف غير مكتوبة في ا
يمحؽ لاستشارة مف زميؿ أو أكثر، و يتخذ قرارا خاطئا بالتشخيص بناء عمى رأي زميمو 

     ؟.بالمريض ضرر جراء ىذا، فكيؼ لمطبيب المشخص أف يتخمص مف المسؤولية
                                                           

(1)
. 98، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيٛؽ فؽج ٕٚقف: ٣٘ظو:    

(2)  : Décret no 95-1000, du 6 septembre 1995, portant code de déontologie médicale, 

modifier et complité ..  

Art. 64. –«  Lorsque plusieurs médecins collaborent à l'examen ou au traitement d'un 

malade, ils doivent se tenir mutuellement informés; chacun des praticiens assume ses 

responsabilités personnelles et veille à l'information du malade. 

Chacun des médecins peut librement refuser de prêter son concours, ou le retirer, à 

condition de ne pas nuire au malade et d'en avertir ses confrères ». 
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       يالثان الباب
بعد أف تطرقنا في الباب الأوؿ مف ىذا البحث لصور و حالات الخطأ الطبي     

في التشخيص، سوؼ نحاوؿ مف خلبؿ الباب الثاني التطرؽ إلى قياـ المسؤولية 
نو و وفقا لمقواعد العامة فإف المدنية عف ىذا النوع مف الخطأ، فكما ىو معموـ فإ

 الخطأ لا يكفي لوحده لقياـ ىذه المسؤولية، بؿ لابد مف وجود ضرر قد نتج عنو. 
و في ىذا البحث موضوعنا ىو المسؤولية المدنية عف الخطأ في التشخيص الطبي أي      

ي دوف تمييز بيف الحالة التي يكوف فييا الطبيب ممارسا لحسابو الخاص، أو ممارسا ف
مؤسسة صحية عمومية، فما ييمنا ىو الوقوؼ عمى شروط نيوض المسؤولية المدنية عف 
ىذا النوع مف الأخطاء الطبية بتناوؿ عناصرىا المتمثمة في الخطأ و الضرر و العلبقة 
السببية، و يكوف لزاما قبؿ التفصيؿ في ىذه المسألة المرور عمى الطبيعة القانونية ليذا 

و محاولة تحديد مصدرىا، دوف الخوض في ذلؾ بكثير مف التفصيؿ   النوع مف المسؤولية
كما أننا سوؼ نحاوؿ أف نبرز الإجراءات المتبعة أماـ القضاء لحصوؿ المريض عمى 
التعويض،و دور ىذا الأخير في إثبات الخطأ الطبي في التشخيص و كذا مسألة التأميف 

 . عمى المسؤولية المدنية لمطبيب
 قمنا بتقسيـ ىذا الباب الثاني إلى فصميف: ليذا الغرض و   

 الفصؿ الأوؿ: عناصر المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في التشخيص.
 الفصؿ الثاني: دعوى التعويض عف الخطأ في التشخيص الطبي.   
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
تنقسـ المسؤولية المدنية إلى مسؤولية تقصيرية تترتب بحكـ القانوف، و مسؤولية      

عقدية تترتب عمى الإخلبؿ بالتزاـ ناشئ عف العقد، و ينبغي أف نفرؽ بيف المسؤولية 
الجنائية لأنيما كانتا مختمطتيف إلى عيد قريب، و ما زالت  المدنية و المسؤولية

، فالمسؤولية المدنية إذا تنقسـ  (1) المسؤولية المدنية متأثرة حتى الآف بيذا الاختلبط
إلى قسميف، مسؤولية عقدية تترتب عمى الإخلبؿ بالتزاـ مترتب عف عقد صحيح و أف 

و أف تقوـ العلبقة السببية بيف ىذا  يرتب ىذا الإخلبؿ ضررا لمدائف أو خمفو العاـ،
الإخلبؿ و بيف الضرر، و القسـ الثاني ىو مسؤولية تقصيرية يرتبيا القانوف عمى 

 .(2)الإخلبؿ بالتزاـ قانوني مقتضاه ألا يضر الشخص غيره بخطأ أو تقصير منو
و تعرؼ المسؤولية المدنية بأنيا الالتزاـ بتعويض الضرر الناشئ عف الإخلبؿ     

التزاـ سابؽ، أو بتعبير أشمؿ و أدؽ ىي إلزاـ الشخص بتعويض الضرر الذي سببو ب
، و مف خلبؿ ىذا التعريؼ لممسؤولية المدنية عموما، يمكف القوؿ بأف (3)لمغير

المسؤولية المدنية لمطبيب عف خطأه في التشخيص ىي التزامو بالتعويض عف الضرر 
 الذي ألحقو بالمريض بسبب ىذا الخطأ.

و مف خلبؿ ىذا الفصؿ الأوؿ مف الباب الثاني سوؼ نحاوؿ التطرؽ لعناصر     
المسؤولية المدنية لمطبيب عف خطأه في التشخيص، و التي لا تختمؼ عف عناصر 
المسؤولية المدنية بصفة عامة، و التي تتمثؿ في الخطأ و الضرر و العلبقة السببية 

احية الأحكاـ المنظمة لمخطأ الطبي في بينيما، غير أف الأولى تتميز عف الثانية مف ن
التشخيص و مف حيث خصوصية ىذا النوع مف الأخطاء بالنظر إلى أف موضوع 
التعامؿ ىنا ىو جسد الإنساف و أف العلبقة بيف الطبيب و المريض ىي علبقة قانونية 

 مف نوع خاص، تخضع لعدة اعتبارات أخلبقية و إنسانية.
مبحثيف، إذ سوؼ نتناوؿ في المبحث الأوؿ أحكاـ  و قد قسمنا ىذا الفصؿ إلى    

الخطأ الطبي في التشخيص، و في الثاني عنصري الضرر و العلبقة السببية بيف ىذا 
 الخطأ و الضرر الناتج عنو.  

                                                           
(1)

.111، ٓ 2008، ٤08خ، اُغيائو، ٛ ، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ ُ٪ُزياّ، ك٣ٞإ أُطجٞػبد اُغبٓؼعهٙ عهٙ قهًٛاٌ:    
(2)

.113، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
(3)

.12، أُوعغ اَُبثن، ٓإَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                      الثاني الباب
 بي في التشخيص.أحكام الخطأ الط: المبحث الأول 

بعد أف تناولنا في الباب الأوؿ مف ىذا البحث صور و حالات الخطأ الطبي في     
التشخيص، سوؼ نحاوؿ أف نتطرؽ في ىذا المبحث إلى الأحكاـ المنظمة ليذا النوع 
مف الخطأ بوصفو عنصرا مف عناصر المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في 

 طبيعتو القانونية و طرؽ إثباتو. التشخيص، و ىذا مف خلبؿ إبراز
 الطبيعة القانونية لمخطأ الطبي في التشخيص.: المطمب الأول

لقد كانت مسؤولية الطبيب محؿ تساؤلات حوؿ تحديد طبيعتيا عما إذا كانت     
مسؤولية عقدية أـ مسؤولية تقصيرية، و أثارت ىذه المسألة خلبفات فقيية          

لقوؿ أف الطبيعة القانونية لممسؤولية المدنية لمطبيب تأرجحت ، و يمكف ا(1)و قضائية
بيف اعتبارىا تقصيرية و عقدية، إف في الفقو و القضاء الفرنسييف و إف في نظيرييما 

 .(2)العربييف
و تجنبا ليذه الاختلبفات و حجج أصحاب كؿ رأي منيا و التي لا تيمنا كثيرا      

باشرة إلى كؿ مف الخطأ العقدي و الخطأ في ىذا البحث، ارتأينا أف نتطرؽ م
 .التقصيري في التشخيص

 الفرع الأول: الخطأ في التشخيص باعتباره خطأ عقديا.
الخطأ العقدي ىو عدـ تنفيذ المديف للبلتزاـ المترتب عف العقد، و الذي نشأ في     

ج مف ؽ.ـ. 107، و لقد نصت المادة (3)ذمتو باعتباره طرفا مف أطراؼ ىذا العقد
 106عمى أنو يتوجب تنفيذ العقد طبقا لما اشتمؿ عميو و بحسف نية، و نصت المادة 

و عمى ذلؾ فإنو إذا لـ يقـ  ،(4)مف نفس القانوف عمى أف العقد شريعة المتعاقديف
المديف بتنفيذ التزامو العقدي، فإف الركف الأوؿ لممسؤولية العقدية يكوف قد توافر     

 .(5)عدـ التنفيذ راجعا إلى إىماؿ المديف أو فعمو العمدي و يستوي في ذلؾ أف يكوف
                                                           

(1)
، 2004، أَُإ٤ُٝخ اُزو٤ٖو٣خ ٝ أَُإ٤ُٝخ اُؼول٣خ ك٢ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، كاه اُلٌو اُغبٓؼ٢، ٖٓو، إَٔؼ انعًؽٔقٙ: 

 ٓ267.   
(2)

.33ثن، ٓ ، أُوعغ اَُبزؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ:    
(3)

، ك٣ٞإ أُطجٞػبد اُغبٓؼ٤خ، اُغيائو،ٛ 1، اُٞع٤ي ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغيائو١،طضهٛم أزًع زكٍ لعاظج: 

04 ،2010 ٓ ،145 .   
(4)

، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.26/09/1975، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ ؼلى :    
(5)

، ٓ ٢2011 ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ ، كاه اُٜلٟ، ػ٤ٖ ٤ِِٓخ، اُغيائو، ،اُٞاٙؼ كيسًع صثؽ٘ انكعع٘: ٣٘ظو: 

.145أُوعغ اَُبثن، ٓ  ،ضهٛم أزًع زكٍ لعاظج، ٝ ٣٘ظو ًنُي : 311   
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
و يعتبر الأغمبية في الفقو و القضاء أف العلبقة بيف الطبيب و المريض ىي       

بي"، أو " عقد العلبج الطبي"      عبارة عف علبقة تعاقدية، يطمؽ عمييا " العقد الط
و طرفاىا ىما كلب مف الطبيب مف جية و المريض مف جية أخرى، و يرتب ىذا 

 العقد التزامات متبادلة بيف الطرفيف.  
و يعرؼ العقد الطبي بأنو " اتفاؽ يربط بيف الطبيب و المريض، بمقتضاه يمتزـ     

مقواعد العممية،عمى أف يمتزـ المريض الطبيب بتقديـ العلبج الضروري لممريض وفقا ل
 .(1)بدوره بدفع أتعاب العلبج"

إف المريض بتوجيو إلى الطبيب لطمب العلبج، يرتب عمى عاتؽ ىذا الأخير     
بمجرد قبولو ليذا الطمب، التزاـ علبجو، بداية بإجراء عممية التشخيص، التي تتبعيا 

المرض الذي يعاني منو عممية تحديد وصفة العلبج، و التشخيص ىو تحديد 
المريض، بحصر أسبابو و خصائصو و أعراضو، و ىو أوؿ عمؿ مف أعماؿ 
العلبج الذي يظير فيو الطبيب كؿ قدراتو العممية، و عميو أف يبذؿ العناية المطموبة 

 .(2)في تشخيص المرض، و أف يعطييا الوقت اللبزـ
التي يرتبيا العقد الطبي  فيستنتج مف ىذا أف التشخيص يعتبر أحد الالتزامات    

عمى عاتؽ الطبيب، بؿ إف التشخيص يمكف اعتباره أحد أىـ ىذه الالتزامات فبناء 
عميو يتحدد العلبج المناسب و المطموب بالنسبة لمحالة المرضية المعروضة عمى 

الطبيب،فأوؿ ما يقوـ بو الطبيب ىو أف يقوـ بسماع شكوى المريض أو أىمو       
الأعراض التي يشتكي منيا أو يلبحظيا، و مف ثـ تبدأ عممية و الوقوؼ عمى 

الفحص الأولي بتممس مواضع الألـ و قياس دقات القمب و الضغط الدموي و غيرىا 
 مف العوامؿ التي تكوف مساعدة في عممية الكشؼ و التشخيص.

و تتجسد ىذه الأىمية أكثر بحكـ أف الخطأ في التشخيص سوؼ يؤدي لا محالة     
الخطأ في تحديد الحالة المرضية، و مف ثـ الخطأ في تحديد العلبج المناسب  إلى

ليا، أي أف الخطأ في التشخيص قد يؤدي إلى الخطأ في العممية العلبجية ككؿ، مما 
 قد يرتب نتائج خطيرة عمى صحة المريض و تفويت فرصة شفائو.

                                                           
(1)
 :  Louis Melennec et Arnick Dorsner Dolivet , Op.cit  ,p 14.  

(2)
.136، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى:    
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 خطأ الطبي في التشخيصآثار ال                                     الثاني الباب
إف التشخيص عبارة عف عممية فكرية تقوـ عمى تحديد الأعراض و ترتيبيا              

و مقارنتيا بغيرىا مف الأعراض مف أجؿ استنتاج نوع الداء الذي يشكو منو المريض      
 و يمكف القوؿ أنو تفسير العلبمات و المظاىر الواضحة و الخفية لممريض بقصد تمييز

حالتو المرضية و التعرؼ عمى المرض حتى يمكف إعطاء العلبج المناسب أو إجراء 
العممية الجراحية الملبئمة، فالتشخيص ىو الخطوة الأولى في الفف الطبي و الجراحي     

و مف أوؿ المراحؿ في العلبقة بيف الطبيب و المريض، و ىو مف صميـ تنفيذ عقد 
 .(1)العلبج الطبي

المريض مباشرة إلى طبيب مختص في عيادة خاصة، بيدؼ تشخيص  فقد يمجأ     
حالتو المرضية، و بمجرد عرض حالتو عمى الطبيب المختص يقاؿ أف عقدا طبيا قد نشأ 

 .(2)بينيما ضمنيا أو صراحة
و القاعدة العامة أنو لا يعتبر خطأ مجرد الغمط في التشخيص، فقد يحتاط الطبيب     

حذر، و قد يستعمؿ جميع الوسائؿ الفنية و العممية التي يضعيا بكؿ أنواع الحيطة و ال
العمـ الطبي تحت تصرفو في فحص المريض و لكف قد لا يحالفو الحظ و لا تمنعو ىذه 

 .   (3)الوسائؿ و تمؾ الحيطة و الحذر مف الوقوع في الغمط

ات الممقاة إذا و مف خلبؿ ما سبؽ تناولو، فإف التشخيص يعتبر أحد أىـ الالتزام     
عمى عاتؽ الطبيب في عقد العلبج الطبي، و أف خطأ الطبيب في التشخيص عند وجود 
عقد طبي يعتبر خطأ عقديا و يرتب مسؤولية عقدية عمى كاىؿ الطبيب المعالج، فالطبيب 
في ىذه الحالة لا يمتزـ بالتشخيص و كفى، بؿ يجب أف يكوف ىذا الأخير وفقا لمعناية 

كوف وفقا للبلتزاـ بتحقيؽ نتيجة عندما يكوف الطبيب بصدد استعماؿ المطموبة، و قد ي
ىذا البحث، فينا قد  مفالأجيزة الطبية كما سبؽ بيانو في الفصؿ الثاني مف الباب الأوؿ 

تقوـ مسؤولية الطبيب حتى و لو لـ يرتكب أي خطأ عقدي، و ىذا الخطأ العقدي في 
يب، بشرط توافر عنصري الضرر أي أف التشخيص يرتب مسؤولية عقدية يتحمميا الطب

   .يمحؽ المريض ضررا نتيجة ىذا الخطأ، و أف تتوافر العلبقة السببية

                                                           
(1)

.243ٔوعغ اَُبثن، ٓ ، اُأقعع عثٛع اندًٛهٙ:    
(2)

.70، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ:    
(3)

.245، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                      الثاني الباب
 الفرع الثاني: الخطأ في التشخيص باعتباره خطأ تقصيريا.

سؤولية المدنية لمطبيب قد نشأت تقصيرية  و كاف قواميا كما ىو معروؼ، فإف الم     
ىو الإخلبؿ بواجب قانوني عاـ، يتمثؿ في الالتزاـ بعدـ الإضرار بالغير، و قد تـ تبني 
ىذه الفكرة مف طرؼ محكمة النقض الفرنسية في مختمؼ أحكاميا، حيث قضت بأف 

سبب ضررا  مف ؽ.ـ.ؼ تنطبؽ عمى أي خطأ لأي شخص 1383و  1382المادتيف 
 .(1)لمغير أيا كاف مركزه أو مينتو و أنو لا يوجد أي استثناء لمصمحة الأطباء

و قد تحولت المسؤولية المدنية لمطبيب إلى مسؤولية عقدية، بعد الحكـ الشيير     
، و قد جاء في ىذا الحكـ " أف 20/05/1936الصادر عف محكمة النقض الفرنسية في 

عقد صحيحا بالمعنى القانوني الدقيؽ ليذه الكممة، إذ لا  ىنالؾ بيف الطبيب و مريضو
يمتزـ الطبيب بشفاء مريضو، و إنما بأف يبذؿ في سبيؿ شفائو العناية التي تفرضيا عميو 
مينة الطب، و إلى ىذا انصرفت إرادة كؿ مف الطبيب و المريض، فإذا ما خرج الطبيب 

يما كاف ينبغي عميو بذلو مف عناية عمى أحكاـ ىذا العقد و أخؿ بو وقصر في عممو و ف
( مف 1382فقد حقت عميو المسؤولية وفقا لأحكاـ ىذا العقد، لا عملب بأحكاـ المادة )

 .(2)القانوف المدني"
و نحف ما ييمنا في ىذا الفقرة ليس طبيعة المسؤولية المدنية لمطبيب، عما إذا كانت     

يا الفقو و القضاء، فالأصؿ أنيا مسؤولية تقصيرية أو عقدية، لأف ىذه المسألة قد حسـ في
عقدية و أف التشخيص السميـ لممريض باستخداـ كافة الوسائؿ المتاحة ىو الالتزامات 
الممقاة عمى عاتؽ الطبيب بموجب العقد الطبي، و لكف أحيانا قد يقوـ الطبيب بتشخيص 

في الحالات التي الحالة الصحية لممريض دوف أف يربط بينيما عقد طبي، كما ىو الشأف 
لا يختار فييا المريض طبيبو، كأف يخضع لمعلبج في مستشفى أو في مكاف عممو لدى 
الطبيب الذي يوفره المستخدـ، أو كأف يبادر الطبيب إلى علبج مريض وجده ممقى في 
مكاف عمومي بسبب وعكة صحية أصابتو أو غيرىا مف الحالات التي لا تقوـ قييا رابطة 

 فيف، فينا يكوف الخطأ في التشخيص الذي يقع فيو الطبيب خطأ تقصيريا.         عقدية بيف الطر 
                                                           

(1) :
أَُإ٤ُٝخ »، عًٕٛؼ ؼاظٛح ٔ ٚطهف عثع انماظؼ، ٝ ٣٘ظو: 80، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛه٣ٙ٘ظو:

اُوب٤ٗٞٗخ ٝ ا٤َُب٤ٍخ، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ،ٓغِخ اُلهاٍبد «ٝ اُوٚبئ٤خ خأُل٤ٗخ اُطج٤خ ك٢ ظَ اُزٞعٜبد اُلو٤ٜ

.323، ٓ 2016، 04ا٤َُب٤ٍخ، عبٓؼخ ػٔبه ص٤ِغ٢، ا٧ؿٞاٛ، اُغيائو، ع    
(2)

.85، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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و لقد أكدت محكمة النقض المصرية أف مساءلة الطبيب في المستشفى العاـ يكوف     

، لأنو لا يمكف القوؿ في ىذه الحالة بأف المريض قد  عمى أساس المسؤولية التقصيرية
اختار الطبيب لعلبجو حتى ينعقد عقد بينيما، كما لا يمكف القوؿ بوجود اشتراط لمصمحة 
المريض بيف إدارة المستشفى و بيف أطبائيا، لأف علبقة الطبيب الموظؼ بالجية التي 

وف ىناؾ محؿ لبحث مسؤولية يتبعيا علبقة تنظيمية و ليست تعاقدية، و بذلؾ لا يك
الطاعف في دائرة المسؤولية التعاقدية، و قد ذىبت محكمة باريس إلى أف طبيب 

 .(1)المستشفيات في القطاع العاـ يسأؿ مسؤولية تقصيرية
فقد قضت المحكمة العميا في الجزائر في قرار ليا " حيث أف الضحية كاف تحت     

لؾ فإف المسؤولية التقصيرية ثابتة و أف الخطأ مسؤولية المستشفى وقت وفاتو، و مف ذ
المرتكب مف طرؼ المستأنؼ يتمثؿ في إخلبلو بواجب القياـ بالتزاـ الرعاية و الحماية    

 .(2)و ىذا ما يجعمو يتحمؿ تعويض الضرر الناجـ عف وفاة المرحوـ ـ.ـ"
عمى نص و لقد استند القضاء الجزائري في أحكامو بخصوص المسؤولية الطبية     

مؤكدا عمى الطبيعة التقصيرية ليذا النوع مف المسؤولية   (3)مف ؽ.ـ.ج 124المادة 
، فمقد قضى مجمس (4)لاسيما فيما يتعمؽ بالأخطاء المرتكبة في المستشفيات العامة لمدولة

بمسؤولية المستشفى بناء عمى النص  19/04/1999الدولة في قرار لو صادر بتاريخ 
 .(5)قانوف المدنيالسالؼ الذكر مف ال

و لقد جاء في قرار آخر لممحكمة العميا " أف المسؤولية المترتبة عمى المستشفى ىي     
مف ؽ.ـ.ج كما جاء في القرار المستأنؼ ما داـ  124تعويض ذوي الضحية طبقا لممادة 

، فالمحكمة (6)يوجد تياوف و تقصير مف طرؼ عماؿ المستشفى انجر عنو وفاة الضحية"
 في الجزائر استقر قضاؤىا بأف مسؤولية المستشفى ىي مسؤولية تقصيرية.العميا 

                                                           
(1)

.110، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼيؿ٘ ؼشاظ عثع انؽزًٍ شٛص:    
(2)

.391، ٓ 2008،  63و،ع ، ٕ.م، ٝىاهح اُؼلٍ،اُغيائ06788، ِٓق ههْ 03/06/2003: هواه ٓإهؿ ك٢    
(3)

ًَ كؼَ أ٣ب ًبٕ ٣ورٌجٚ اُْقٔ ثقطئٚ ٝ ٣َجت ٙوها ُِـ٤و، ٣ِيّ ٖٓ ًبٕ ٍججب ك٢ ؽلٝصٚ » ق.و.ج 124انًاظج : 

.«ثبُزؼ٣ٞ٘   
(4)

.214، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو:    
(5)

، ٓ 2013، 01، ْٓ٘ٞهاد ٤ًِي، اُغيائو، ٛ 02بك اُغيائو١ ك٢ اُوٚبء ا٩كاه١، ط ، ا٫عزٜقاٚف خًال: 

937.   
(6)

، 02، ّ.م، أُؾٌٔخ اُؼ٤ِب اُغيائو٣خ، ا٧ث٤به، اُغيائو، ع 75670، ِٓق ههْ 13/01/1991: هواه ٓإهؿ ك٢ 

1996 ٓ ،131.   
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فعندما يتعامؿ المريض مع مستشفى عاـ، فإنو يتعامؿ مع شخص معنوي اقتضتو     

 تيار طبيبو المعػػػػػػػػػػػالج بحػػػػػػػػرية، بؿ أف ىذاظروفو الخاصة، فالمريض ىنا لـ يتمكف مف اخ
 الأمر و كثيرا مف الأمور تنظميا لوائح ىذا المرفؽ، و إذا كاف المريض يتعامؿ مع أحػػػػػػػػػػد 

الأطباء الموظفيف لدى المستشفى، و الذي حددتو إدارة المستشفى لتشخيص مرضو      
الشخصية و لكف بصفتو مستخدما أو موظفا لدى و علبجو، فإنو لا يتعامؿ معو بصفتو 

 . (1)ىذا المستشفى
و قد يتـ تشخيص الحالة المرضية مف طرؼ طبيب يتـ اختياره مف طرؼ جية أخرى     

أو باشتراؾ بينيا و بيف المريض، كما ىو الشأف بالنسبة لممنازعات الطبية المتعمقة 
مريض الطبيب المشخص لحالتو بإرادتو بالضماف الاجتماعي، ففي ىذه الحالة لا يختار ال

 الحرة، مما يجعؿ العلبقة التعاقدية بيف الطرفيف منتفية.
مف القانوف المتعمؽ بمنازعات الضماف الاجتماعي عمى ما يمي  21فمقد نصت المادة     

يعيف الطبيب الخبير باتفاؽ مشترؾ بيف المؤمف لو اجتماعيا بمساعدة طبيبو المعالج  »
 ىيئة الضماف الاجتماعي مف جية أخرى.مف جية، و 

يختار الطبيب الخبير مف بيف قائمة الأطباء الخبراء المعدة مف قبؿ الوزارة المكمفة 
بالصحة و الوزارة المكمفة بالضماف الاجتماعي بعد الاستشارة الممزمة لمجمس أخلبقيات 

 الطب.
ذا حقوقيـ و واجباتيـ عف تحدد شروط و كيفيات التسجيؿ في قائمة الأطباء الخبراء، و ك

«طريؽ التنظيـ
(2) . 

ففي مثؿ ىذه الحالات المتعمقة بمنازعات الضماف الاجتماعي لا يتسنى لممريض     
في اختيار الطبيب الذي سوؼ يتولى تشخيص حالتو و تحديد  كاممة ممارسة إرادتو الحرة

يكوف مشتركا مع ، بؿ أف ىذا الاختيار نوع مرضو أو إصابتو، لإعداد تقرير بشأنيا
ىو خطأ  مثؿ ىذه الحالات و الخطأ في التشخيص في مصالح الضماف الاجتماعي،

 تقصيري.

                                                           
(1)

.35، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو:    
(2)

، ٣زؼِن ثبُٔ٘بىػبد ك٢ ٓغبٍ اُٚٔبٕ ا٫عزٔبػ٢،) ط.ه، ع 2008كجوا٣و  23،أُإهؿ ك٢ 08-08انمإٌَ ؼلى : 

(. 2008، ٍ٘خ 11   
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إذا في حالات عديدة و كما رأينا سالفا، فإف خطأ الطبيب في التشخيص قد يكوف     

طأ تقصيريا، و ىذا تبعا لمعلبقة القانونية التي تكوف قد ربطت بيف الطبيب أحيانا خ
المشخص مف جية أولى، و بيف المريض مف جية ثانية، ففي بعض الحالات لا يختار 
 ىذا الأخير طبيبو أو قد لا تكوف إرادتو حرة بصورة كاممة في ذلؾ، كما رأينا في حػػػػػػػػػػػػػػػػالة

 انوف الضماف الاجتماعي.التشخيص بناء عمى ق
 درجات الخطأ الطبي في التشخيص.: المطمب الثاني

الخطأ العادي ىو الخطأ الخارج عف ميداف المينة التي يمارسيا الشخص الذي نسب     
إليو الخطأ، و ىو الإخلبؿ بالالتزاـ المفروض عمى الناس كافة باتخاذ العناية اللبزمة عند 

ما قد يؤدي إليو ىذا السموؾ مف نتيجة غير مشروعة  القياـ بسموؾ معيف، لاتقاء 
فالأخطاء العادية إذا ىي التي تصدر مف أي شخص و لا علبقة ليا بصفة الطبيب     

و تسمى أخطاء مادية، و مف أمثمتيا قياـ الطبيب بعممية جراحية و ىو في حالة سكر  
مينة التي يزاوليا الشخص أما الخطأ الفني أو الميني فيو الخطأ الذي يدخؿ في نطاؽ ال

صاحب تمؾ المينة، فالخطأ الطبي الفني ىو إخلبؿ الطبيب بالقواعد العممية و الفنية 
التي تحددىا الأصوؿ العامة لمباشرة مينتو، و مف أمثمة ىذه الأخطاء الفنية الخطأ في 

 .(1)التشخيص الطبي
نية كما ية أو الميو بحكـ أف الخطأ في التشخيص الطبي ىو مف الأخطاء الفن     

، فلب حاجة لمخوض في التمييز بيف ىذا النوع مف الأخطاء يفضؿ البعض أف يطمؽ عميو
و الأخطاء العادية أو المادية، ما داـ أف موضوع ىذا البحث يتعمؽ بالخطأ الطبي في 

، و ماداـ أف الأمر مستقر التشخيص دوف سواه مف الأنواع الأخرى مف الخطأ الطبي
ضمف الأخطاء الفنية، أي مف الأخطاء التي تتعمؽ بفف و أصوؿ مينة  عمى أنو مف

 .الطب
و لكف ما سوؼ نحاوؿ أف نسمط عميو الضوء مف خلبؿ ىذا المطمب ىو تدرج الخطأ     

الطبي في التشخيص مف حيث الجسامة أو اليسر و كفاءتو في إثارة المسؤولية المدنية 
 .لمطبيب تبعا ليذا التدرج

                                                           
(1)

.190، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو:    
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 الخطأ الجسيم في التشخيص الطبي.: الفرع الأول

لقياـ مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص، ىؿ يتوجب توافر خطأ جسيـ في     
 أي و بصورة أخرى ىؿ مف الضرورة أف يكوف خطأ الطبيب في التشخيص ىذا الشأف؟،

عمى درجة معينة مف الخطورة و الفداحة حتى يكوف كفيلب بإثارة مسؤوليتو، أي ىؿ يجب 
 أف يكوف الخطأ في التشخيص جسيما حتى يكوف كافيا لقياـ ىذه المسؤولية؟

     ىذا ما سوؼ نحاوؿ الوقوؼ عميو مف خلبؿ ىذا الفرع الأوؿ بإبراز موقؼ الفقو    
 وقؼ المشرع الجزائري مف جية أخرى.و القوانيف المقارنة مف جية، و م

  البند الأول: موقف الفقو و القانون المقارن.
ذىب جانب مف الفقو إلى أف مسؤولية الطبيب في النطاؽ العقدي لا تثور إلا إذا كاف     

خطأ الطبيب عمى درجة مف الجسامة، أما الخطأ اليسير فلب يكوف موجبا لممسؤولية  
 خطأ لا تكوف كافية لإقامة مسؤولية الطبيب، و بناء عميو يعفى حيث أف ىذه الدرجة مف ال

الطبيب مف أية مسؤولية إذا كاف الخطأ العقدي طفيفا، بينما يكفي أي خطأ تقصيري ميما 
 .(1)كانت درجتو لانعقاد ىذه المسؤولية

يف و ترجع ىذه النظرية بأصميا إلى ما نادى بو الفقياء التقميديوف مف حيث التفرقة ب    
الخطأ العقدي و الخطأ التقصيري، فالأخير يؤدي إلى انعقاد المسؤولية التقصيرية، و لا 
 يمزـ أف تتوافر فيو درجة جسامة معينة، بؿ يكفي أي خطأ و لو كػػػػػػػػاف طفيفا، فمػػػػػف أجػػػػػػؿ  

فمف تجنب الأضرار بالغير يجب إثبات تقديـ أقصى عناية ممكنة، أما في النطاؽ العقدي 
المعموـ أف درجة جسامة الخطأ تختمؼ حسب أنواع العقود، فإذا كاف المديف يمتزـ عادة 
بأف يتصرؼ كما يتصرؼ الرجؿ العادي و حينئذ يكوف مسئولا عف الخطأ اليسير، فقد لا 
يطمب منو أحيانا إلا حسف النية في التنفيذ، و بالتالي فيو لا يسأؿ إلا عف الخطأ 

 . (2)الجسيـ
فجيؿ الطبيب بالأصوؿ العممية الثابتة لمطب عمى سبيؿ المثاؿ التي أدت إلى  اذإ    

 وقوعو في خطأ في التشخيص، تجعؿ مف ىذا الأخير خطأ جسيما لا يغتفر و يعتبر سببا
 قويا و كافيا لنيوض مسؤوليتو عف خطأه في التشخيص، وفقا لما استقر عميو رأي  الفقػػػو      

                                                           
(1)

.313، أُوعغ اَُبثن، ٓ إَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
(2)

.313، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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     و العمؿ القضائي في ىذا الشأف.

إف جسامة الخطأ تزداد و تنقص كمما زاد توقع الشخص لاحتماؿ وقوع الضرر أو     
نقص، و قياسا عمى ذلؾ يمكف القوؿ أف خطأ الطبيب الجسيـ ىو ذلؾ السموؾ الذي يرى 

خر مف ذات المستوى، و في نفس الظروؼ الخارجية، أنو مف طبيب صالح يقظ آ
المحتمؿ أف يحدث أضرارا و مع ذلؾ يقوـ بو، فدرجة جسامة خطأ الطبيب تقدر بدرجة 
احتماؿ حدوث الأضرار لممريض، و العكس صحيح أيضا، إذ كمما قؿ احتماؿ وقوع 

     .                 (1)الضرر، كمما خفت درجة الخطأ و قمت
فالطبيب الذي يتخمى بإرادتو عف علبج مريض و يتركو يعاني مف آلاـ المرض          

و القوؿ بأف ىذا المرض ليست لو آثار سيئة، مما أدى في النياية إلى قطع ذراع 
 .(2)المريض، يعد إىمالا و يمثؿ خطأ جسيما

يى مف أن 1992أفريؿ  10و لقد أصدر مجمس الدولة في فرنسا قرارا مؤرخا في     
خلبلو المبدأ الذي كاف سائدا في القضاء الإداري، و الذي كاف مؤداه أف قياـ المسؤولية 
  المدنية لممستشفيات العامة يتطمب توافر خطأ جسيـ، و يرى الفقياء أنو بيذا قد انضـ إلى

ما استقر لدى محكمة النقض بخصوص فكرة وحدة الخطأ الطبي، و أصبح بيػػػػػػػػػػذا  
 .  (3)التشكيؾ في مبدأ وجود تسمسؿ ىرمي للؤخطاء الطبية فػػػػػػف الممكمػػػػػػ

                                                           
(1)

.٨ُ179ٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ  ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخؼاٚف يسًع:    
(2)

، ثإٔ 1935عٞإ  18: رزِقٔ ٝ هبئغ ٛنٙ اُلػٟٞ اُز٢ إٔلهد ٓؾٌٔخ اُ٘و٘ اُلو٤َٗخ ثْأٜٗب هواها ثزبه٣ـ 

ٓو٣ٚب اٍزلػ٠ أؽل ا٧ٛجبء ُٔؼبُغزٚ، كؾٚو اُطج٤ت ٝ اِٛغ ػ٠ِ ؽبُزٚ ٝ ػب٣ٖ ٓوٙٚ ٝ هبّ ثزْق٤ٖٚ، ٝ ًبٕ 

و٣٘ ٣ؼب٢ٗ ٖٓ آ٫ّ ثنهاػٚ ُؾلٝس ٗي٣ق ثٚ، كوأٟ اُطج٤ت إٔ ٛنٙ اُؾبُخ ػبك٣خ ٝ إٔ ا٫٥ّ ُٖ رَزٔو ٬٣ٞٛ ٝ أُ

روى أُو٣٘ ػ٠ِ ؽبُٚ، صْ اىكاكد آ٫ّ أُو٣٘ ٓٔب اٍزٞعت اٍزلػبء ٛج٤ت آفو ٝ ػ٘ل كؾٖٚ،هوه إٔ اُؾبُخ ٢ٛ 

ِخ رزٔضَ ك٢ هطغ اُنهاع، ٝ هل ػوٙذ ٛنٙ اُو٤ٚخ ؽبُخ هٞٗوو٣ٖ ، ٝ إٔ اُؼ٬ط ٣َزٞعت ئعواء ػ٤ِٔخ عواؽ٤خ ػبع

 ٓؾٌٔخ هٝإ اُؾٌْ ٝ ًنُي كؼِذ ٓؾٌٔخ اُ٘ل٘، ُز٢ أهود ُِٔو٣٘ رؼ٣ٞٚب ٝ هل أ٣لدػ٠ِ ٓؾٌٔخ اُلهعخ ا٠ُٝ٧ ا

،ٓ 2، ٛبِٓ  ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثنؼاٚف يسًع: ك٢ ٛنا٣٘ظو

أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن،    ، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝختٍ صغٛؽ يؽاظ :٢ ٛنا ًنُيك ٣٘ظو ٝ،180

 ٓ157.  
(3)
 :C.E, 10 avril 1992, n 79027 , Dame V. c/ Hôpital clinique du Belvédère de Mont-

Saint-Aignan. 

 L'arrêt " Dame V.«, rendue par le conseil d'Eta le 10 avril 1992, mit fin à l'exigence de la 

faute lourde comme condition de mise en jeu de la responsabilité médicale au sein du 

service public hospitalier.si le législateur de 2002 a rejoint la Haute juridiction en 

consacrant le principe de l’unicité de la faute en matière sanitaire, il est possible de 

s’interroger sur l’existence d’une certaine hiérarchie des fautes dans le droit de la 

responsabilité médicale». 

- cité par:François VIALLA, Op.cit.p 507. 
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كانت قد أقرت مسؤولية الطبيب عف خطئو  La Seineفمحكمة السيف في فرنسا     

حتياط، وجيؿ القواعد العممية المعروفة مف جميع الميني الجسيـ أو الفاحش نتيجة لقمة الا
 .      (1)الأطباء

و تجدر الإشارة إلى أف جسامة الخطأ تقاس بعنصر معنوي يتعمؽ بسموؾ الشخص     
فإذا أدرؾ أف ىنالؾ احتمالا كبيرا لوقوع الضرر نتيجة لسموكو، و مع ذلؾ قاـ بو و أصر 

     .(2)عميو فإف ىذا السموؾ يمثؿ خطأ جسيما
و لـ يتمكف الفقو و القضاء مف التقيد بتعريؼ موحد لمخطأ الجسيـ و السبب في ذلؾ     

ىو غياب تعريفو القانوني، و تعدد صوره، فإذا كاف مف السيؿ التمييز بيف الخطأ الجسيـ 
و الغش، لاختلبؼ طبيعتيما، فإنو مف التعقيد و الصعوبة بمكاف، تحديد الخطأ الجسيـ   

الخطأ اليسير، و لكف الفقو اقترح ليذا التمييز ضوابط مختمفة و عديدة، لـ  و تمييزه عف
 .(3)يسمـ أحدىا مف النقد

و يرى الدكتور حسف عمي الذنوف أف بعض المحاكـ الفرنسية قد أخذت فعلب بمبدأ     
تدرج الخطأ الطبي، و أنيا أشارت إلى الخطأ الفني الجسيـ أو الواضح، إلا أنو ينبغي ألا 

يـ مف ىذه الأحكاـ أف مسؤولية الأطباء لا تنيض إلا عمى أساس ىذا الخطأ الفني يف
الجسيـ وحده، فإذا كانت تمؾ الأحكاـ التي يستند إلييا ىذا الفريؽ مف الفقياء قد رفضت 
الحكـ عمى الأطباء بالتعويض و قدرت مسؤوليتيـ المدنية، فذلؾ لأنو ثبت مف وقائع 

نالؾ لا خطأ جسيـ و لا خطأ يسير بؿ و لا حتى أي خطأ الدعوى المعروضة أف ليس ى
 .(4)طفيؼ
و الذي تحولت بموجبو  1936ماي  20إف حكـ محكمة النقض الفرنسية الصادر في     

المسؤولية الطبية مف المجاؿ التقصيري إلى المجاؿ العقدي يوحي بوضوح صحة 
ي إلى انعقاد المسؤولية التأكيدات السابقة، و ىي أف أي خطأ ميما كانت جسامتو يؤد

  .(5)الطبية
                                                           

(1) :
.180ئو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغياؼاٚف يسًع  

(2)
، كاه اُٜ٘ٚخ 02، َٓإ٤ُٝخ أَُزْل٠ اُقبٓ ػٖ أفطبء اُطج٤ت ٝ َٓبػل٣ٚ، ٛ أزًع يسًٕظ إتؽاْٛى قعع: 

. 383، ٓ 2007اُؼوث٤خ، اُوبٛوح، ٖٓو،    
(3)

.210، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ:    
(4)

.216، ٓ انًؽخع َفكّ:    
(5)

.318ُٔوعغ اَُبثن، ٓ ، اإَٔؼ ٕٚقف زكٍٛ:    
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مف خلبؿ ما سبؽ و قياسا عمى الخطأ الطبي بصفة عامة، فإف الخطأ الطبي في  إذا    

لمثؿ ىذا التشخيص قد يكوف جسيما و مثالو جيؿ الطبيب المشخص لممبادئ الأولية 
العمؿ الطبي، أو جيمو لقراءة أشعة أو تحاليؿ بالرغـ مف وضوحيا و دخوليا مف ضمف 
تخصصو و عممو، كما مف الممكف أف يتخذ قرارا بشأف نتيجة التشخيص دوف المجوء إلى 
الطرؽ و الوسائؿ العممية المتاحة كما سبؽ بيانو في الباب الأوؿ مف ىذا البحث، و لكف 

بشأنو لا يرتبط بيذه الجسامة بقدر ما يرتبط بوجود خطأ ارتكبو الطبيب  قياـ المسؤولية
عند تشخيصو لمحالة المعروضة عميو، بغض النظر عف مدى خطورة و جسامة ىذا 

     الخطأ.
و خلبصة القوؿ أف اشتراط توافر الخطأ الجسيـ لكي تنعقد المسؤولية المدنية و تقوـ     

وذا بو، بؿ إف الفقو و القضاء ىجره، و اكتفيا بوجود في حؽ الطبيب لـ يعد شرطا مأخ
الخطأ سواء كاف جسيما لا يغتفر، أو بسيطا و الملبحظ أف اجتياد القضاء يسير في 

، و ىو ما يمكف القوؿ بو فيما يتعمؽ بالخطأ في (1)اتجاه توسيع مظاىر خطأ الأطباء
وجو عاـ، فلب يمكف التشخيص الطبي، و ىذا بوصفو صنفا مف أصناؼ الخطأ الطبي ب

اشتراط توافر خطأ جسيـ في التشخيص لنيوض أو قياـ المسؤولية المدنية لمطبيب أو 
 لممستشفى عف ىذا الخطأ.

 .القضاء في الجزائر: موقف الثانيالبند 
حيث أنو مف  »أما في الجزائر فقد أصدر مجمس الدولة قرارا  جاء في تسبيبو ما يمي     

المكمؼ بإجراء العممية لمسيدة )ع.ؿ( عمى الدوالي لربط الشرياف  الثابت بالنسبة لمجراح
الفخذي الذي ينصب في الطرؼ السفمي بدؿ الشراييف، يمثؿ خطأ طبيا خطيرا و واضحا 

«مف شأنو إقامة مسؤولية المستشفى
 ةػػػ، و بالرجوع إلى ىذا القرار نجده قد صدر بمناسب(2)

    عمؽ بصفتو في النزاع، و لكف ما ييمنا ىنارفعو مستشفى بولوغيف ت طعف بالاستئناؼ
و بمناسبة ىذا البحث ىو أف القرار المذكور قد جعؿ مف جسامة الخطأ الطبي في ىذه 

بعد أف وصفو قضاة مجمس الدولة في  الحالة كفيلب بإقامة المسؤولية المدنية لممستشفى
  ة قد أخذ بمبدأ التدرج في خطورةػػػػػػػػػػػ، أي أف مجمس الدولقرارىـ بالخطأ الخطير و الواضح

                                                           
(1)

. 182، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع:    
(2)

.99، ٓ 04، ع 2003، ْٓ٘ٞه ك٢ ٓغِخ ٓغٌِ اُلُٝخ، 4166، ههْ 03/06/2003:هواه ٓإهؿ ك٢    
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الخطأ الطبي بناء عمى ما ارتكبو الطبيب ىنا مف خطأ باستئصالو لشرياف آخر دوف ذلؾ 

 الذي كاف مستيدفا مف العممية الجراحية.
إلى إعفاء الطبيب مف المسؤولية في حالة الخطأ الميني  لا يزاؿ بعض الفقو يسعىو     

البسيط نظرا لصعوبة مينة الطبيب، و لتشعب العموـ الطبية و كثرة المعمومات التي 
مف القانوف المدني الجزائري التي  172تتطمبيا مينة الطب، بناء عمى مقتضيات المادة 

المديف أف يحافظ عمى الشيء أو تنص عمى أنو في الالتزاـ بعمؿ، إذا كاف المطموب مف 
أف يقوـ بإدارتو، أو أف يتوخى الحيطة في تنفيذ التزامو، فإف المديف يكوف قد وفى بالالتزاـ 
إذا بذؿ عناية في تنفيذه مف العناية كؿ ما يبذلو الشخص العادي، و لو لـ يتحقؽ الغرض 

 .(1)المقصود، ىذا ما لـ ينص القانوف أو الاتفاؽ عمى خلبؼ ذلؾ
ر أف ىذا الرأي فيو الكثير مف الميؿ و العاطفة لجية الأطباء، و ىو لا يمقى غي    

التأييد عمى ضوء قانوف حماية الصحة و ترقيتيا الذي يقر مسؤولية الطبيب عمى كؿ 
تقصير أو خطأ ميني يرتكبو خلبؿ ممارستو لميامو، أو بمناسبة القياـ بيا، و يمحؽ 

الأشخاص أو بصحتو، أو يحدث لو عجزا مستديما أو حتى ضررا بالسلبمة البدنية لأحد 
مؤقتا، بؿ عف المشرع الجزائري أقر مسؤولية الطبيب عف الخطأ الميني حتى و لو لـ 
يترتب عميو ضرر، و إف كانت مسؤولية الطبيب في ىذه الحالة تقتصر عمى المسؤولية 

     .  (2)التأديبية
ضاء قسنطينة بمسؤولية المستشفى بسبب عمؿ و قد قضت الغرفة الإدارية لمجمس ق    

بسبب سوء وضع الجبس عمى رجؿ  03/02/1988علبجي في قرارىا المؤرخ في 
، و مف ىذا القرار يتبيف بأف الخطأ البسيط قد المريض، و أدى ذلؾ إلى تعفنيا و بترىا

 .(3)يكوف كافيا لمساءلة المتسبب في الخطأ
الجزائر مسؤولية الطبيب عف الخطأ المرتكب مف و لقد أقرت المحكمة العميا في     

، و لو أنيا في أي مف القرارات التي اتخذتيا أف يكوف الخطأ جسيماطرفو، و لـ تشترط 
 ادر بتاريخ ػػػػػػػػػػػػالمخطئ كما فعمت في قرار ليا ص الطبيب أخذت بو و بنت عميو مسؤولية

                                                           
(1)

. 182ُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اؼاٚف يسًع:    
(2)

.182، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
(3)

.31، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ:    
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، إذ أنيا قالت بمسؤولية الطبيب تحت ضماف المستشفى الجامعي 29/10/1977

مصطفى باشا بسبب كسر في اليد اليسرى تعرض لو المريض و ترؾ دوف عناية أو 
علبج، و بعد مرور أربعة أياـ ظيرت علبمات تعفف في المكاف المصاب مما حتـ بتر 

المحكمة العميا أف ىذا الإىماؿ يكوف خطأ جسيما يؤسس مسؤولية اليد، و قالت 
 .(1)الطبيب

فالقضاء في الجزائر و باستقراء قرارات المحكمة العميا في مجاؿ المسؤولية الطبية     
عمى قمتيا، يمكف أف نستخمص بأنو قد ساير ما استقر عميو القضاء في فرنسا، أي أنو لا 

 .(2)المسؤولية الطبية بيف الخطأ يسيرا كاف أو جسيما يأخذ بمبدأ التفرقة في مجاؿ
 الخطأ اليسير في التشخيص الطبي.: الفرع الثاني

ىذا النوع مف الخطأ ىو الذي لا يقترفو شخص عادي في حرصو و عنايتو، و ىو     
مف  211مف القانوف المدني الجزائري، المقابمة لممادة  172الشخص الذي تعنيو المادة 

مف القانوف المدني الفرنسي كمعيار عاـ و مجرد  1137المدني المصري و المادة القانوف 
فيما يتعمؽ بمدى العناية المطموبة مف المديف بذليا في الالتزاـ ببذؿ عناية، و الذي يتعيف 
 فيو عمى القاضي أف يجري مقارنة بمسمؾ الرجؿ العادي في حرصو و يقظتو و للئشارة

 الخطأ البسيط مف حيث طبيعة المسؤولية المترتبة حيث قضت فالخطأ اليسير يختمؼ عف 
المحاكـ الإدارية بإقرار مسؤولية المرفؽ الطبي العاـ عمى أساس الخطأ البسيط عندما 

يكوف الضرر ناتجا عف سوء تنظيـ أو سوء إدارة المرفؽ أو عف سوء تقديـ العناية       
جا في العموـ عف الإخلبؿ بالأعماؿ و الرعاية اللبزمة لممرضى، أو يكوف الخطأ نات

العلبجية التي لا تقتضي تمييزا خاصا، بمعنى يمكف أف تنفذ بواسطة أي طبيب، و تنفذ 
 .  (3)في غالب الأحياف بواسطة المعاونيف

إف الطبيب أثناء مزاولتو لمينتو يسأؿ عف الخطأ الواقع منو، و لو كاف ىذا الخطأ     
 خطأ معيار الشخص العادي في نفس المينة، كما أف المسؤولية يسيرا أو تافيا، و معيار ال

                                                           
(1)

. 183، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع:    
(2)

، ٝ ك٢ 737كٜوً  76829ههْ  31/12/1991ثزبه٣ـ  : ٣٘ظو ًأٓضِخ ػ٠ِ مُي: هواه اُـوكخ ا٩كاه٣خ ُِٔؾٌٔخ اُؼ٤ِب

ههْ  25/10/1992، ٝ ك٢ 511كٜوً  92106ههْ  26/07/1992، ٝ ك٢ 292كٜوً  84784ههْ  26/04/1992

زؽٔؾ٘ )هواهاد ؿ٤و ْٓ٘ٞهح(، أّبه ئ٤ُٜب:  537كٜوً  16721ههْ  10/10/1993، ٝ ك٢ 616كٜوً  73304

.121 ، 03ٓ، أُوعغ اَُبثن، ٛبِٓ عؿ انعٍٚ   
(3)

.160، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:    
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المترتبة عمى اتفاؽ بيف الطبيب و المريض تعد مسؤولية عقدية، و في حالة انتفاء ىذا 

اس خطأ الطبيب بالمسؤوليتيف بمعيار واحد الاتفاؽ تكوف مسؤولية الطبيب تقصيرية، و يق
 .(1)و مبرر ذلؾ أف التزاـ الطبيب التزاـ ببذؿ عناية تفرضيا أصوؿ المينة

لقد تأثر القضاء في مصر في البداية بموقؼ القضاء الفرنسي السابؽ، مف حيث     
لا التفرقة بيف أخطاء الطبيب العادية و الفنية، حيث قضت بعض المحاكـ باف الطبيب 

يسأؿ عما يرتكبو مف خطأ في تشخيص المرض، و خاصة إذا كانت الأعراض متشابية 
 .(2)في الحالة المعروضة عميو

كما قضي في مصر بعدـ كفاية الخطأ اليسير لقياـ مسؤولية الطبيب عف خطأه في     
 ػػػػػدالتشخيص، إذ أنو كاف قد نسب إلى الطبيب بأنو أخطأ في تشخيػػػػػػػػػص مرض بعيف أحػػ

المرضى، و ىو الأمر الذي أدى إلى فقده القدرة عمى الإبصار، حيث قضت المحكمة 
بعد أف ميزت بيف الخطأ العادي و الفني بأف ما نسب إلى الطبيب لـ يكف إلا خطأ يسيرا 
و بالتالي رفضت الدعوى عمى اعتبار أنو يمزـ لقياـ مسؤولية الطبيب عف الخطأ الفني أف 

           . (3)يكوف جسيما
غير أف موقؼ القضاء المصري عدؿ عف اشتراط درجة معينة مف الجسامة في     

الخطأ الطبي عموما، بحيث قضت محكمة الإسكندرية في ىذا الاتجاه بأف الطبيب الذي 
يخطئ مسئوؿ عف نتيجة خطأه بدوف تفريؽ بيف الخطأ الييف و الجسيـ، و لا بيف الفنييف 

ب عف إىمالو سواء كاف خطأ جسيما أو يسيرا، فلب يتمتع الأطباء و غيرىـ، و يسأؿ الطبي
     .   (4)باستثناء خاص

و يبدو أف القضاء المصري تأثر بالقضاء الفرنسي، و تراجع عف الأخذ بفكرة تدرج     
الخطأ الطبي بصفة عامة، بما فيو الخطأ في التشخيص الطبي و أخضع مسؤولية 

 و  ػػػػػػػػػػت درجتػػػا كانػلعامة، فأصبح الطبيب مسئولا عف خطأه ميمالطبيب تبعا ليذا لمقواعد ا

                                                           
(1)

.108، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ:    
(2)

، أّبه ئ٤ُٚ: ٓؾَٖ ػجل اُؾ٤ٔل اُج٤٘خ، ٗظوح ؽل٣ضخ ئ٠ُ 16/04/1921: هواه ٓؾٌٔخ اٍزئ٘بف ٖٓو ا٤ِٛ٧خ ثزبه٣ـ 

. 36، ٓ 4، ٛبِٓ 1993ج٤ت أُٞعت َُِٔإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، ٌٓزجخ اُغ٬ء اُغل٣لح، أُٖ٘ٞهح، ٖٓو، فطأ اُط   
(3)

، أّبه ئ٤ُٚ: ٓؾَٖ ػجل اُؾ٤ٔل اُج٤٘خ، أُوعغ 03/02/1936: هواه ٓؾٌٔخ ا٫ٍزئ٘بف أُقزِطخ أُٖو٣خ ثزبه٣ـ 

.37اَُبثن، ٓ    
(4)

،        21، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع زكٍٛ يُصٕؼبه ئ٤ُٚ: ، أ30/12/1943ّ: هواه ٓؾٌٔخ ا٩ٌٍ٘له٣خ ثزبه٣ـ 

.39، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسكٍ عثع انسًٛع انثُٛح ٝ أّبه ئ٤ُٚ أ٣ٚب:       
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سواء كاف ىذا الخطأ الذي ارتكبو الطبيب جسيما أو يسيرا، و رأى ىذا القضاء أنو لا 

و معاممة خاصة في ىذا الشأف، فيكفي أف يتوافر الخطأ يمكف إفادة الطبيب بأي استثناء أ
 ميما كانت درجتو لتقوـ مسؤوليتو.

أما القضاء السوري فمـ يأخذ بفكرة تدرج الخطأ الطبي، و في ىذا الشأف أصدرت     
قضت بموجبو أف مسؤولية الطبيب  03/03/1975محكمة النقض السورية قرارا بتاريخ 

 .(1)حقؽ وجود الخطأ، سواء كاف خطأ جسيما أو يسيراتخضع لمقواعد العامة متى ت
و قد ذىبت أحكاـ القضاء الفرنسي تدريجيا إلى عدـ التمييز بيف درجات الخطأ      

حيث قضت محكمة " غرينوبؿ " الفرنسية أف الطبيب مسئوؿ عف الأخطاء التي يرتكبيا 
مالو و عدـ احتياطو أثناء ممارسة مينتو، و ىو مسئوؿ كذلؾ عف الضرر الناتج عف إى

في تشخيص المرض و وصؼ الدواء المناسب لو و إجراء العمميات، و لا يمزـ لقياـ ىذه 
 المسؤولية أف يرتكب الطبيب خطأ جسيما، إذ لا يوجد بيف نصوص القانوف ما يعفي

الطبيب مف المسؤولية عف الخطأ اليسير، متى كاف ىذا الخطأ واضحا و لا يقع مف 
 .(2)مف أوسط رجاؿ ىذا الفف في مثؿ الظروؼ الخارجية لممدعى عميو الطبيب المعتاد

و خلبصة القوؿ أف ىذا التقسيـ للؤخطاء بيف جسيـ ويسير، ىو بعيد عف الجدية في     
تصويره لطبيعة الأخطاء التي تصدر عف الأطباء، كما أف الفف التشريعي ليس فيو ما 

، و بالنسبة إلى الخطأ في (3)الجسيـ يسمح بالأخذ بتدرج الخطأ بيف اليسير منو و
التشخيص و قياسا عمى الخطأ بصفة عامة، فإنو ىو الآخر قد يكوف جسيما كالجيؿ 

 بمبادئ الطب، و قد يكوف يسيرا و لكف العبرة في قياـ مسؤولية الطبيب عنو ىي بوجوده.   
 أنواع الخطأ الطبي في التشخيص.: المطمب الثالث

في التشخيص حالة مف حالات الخطأ الطبي بوجو عاـ، أو مف بوصؼ الخطأ الطبي     
بيف أنواعو، فيو أيضا يخضع لمتقسيـ المتفؽ عميو لمخطأ في القواعد العامة، فقد يكوف 
الخطأ في التشخيص عاديا و يمكف أف يكوف فنيا، كما أنو مف أف يحدث ىذا الخطأ وسط 

 ىذا المطمب.   فريؽ طبي، و ىذا ما سوؼ نحاوؿ استعراضو مف خلبؿ 
                                                           

(1)
.127، ٓ 1984، 01كاه ا٣٩ٔبٕ، ث٤وٝد، ُج٘بٕ، ٛ  ، أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ أُل٤ٗخ ٝ اُغيائ٤خ،تكاو يسركة تالله:    

(2)
،، أّبه ئ٤ُٚ: ٓؾٔل ؽ٤َٖ ٖٓ٘ٞه، أُوعغ اَُبثن، ٓ 04/11/1946اُلو٤َٗخ ثزبه٣ـ  : هواه ٓؾٌٔخ " ؿو٣٘ٞثَ "

. 34، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسكٍ عثع انسًٛع انثُٛح، 20   
(3)

. 183، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع:    
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 الخطأ العادي و الخطأ الفني في التشخيص.: الفرع الأول

قد يرتكب الطبيب خطأ عاديا في التشخيص، كما مف الممكف أف يكوف خطأه فنيا أو     
 مينيا.

 )المادي( في التشخيص. الخطأ العادي: البند الأول
الخطأ العادي أو الميني ىو ذلؾ الخطأ الذي يصدر مف الطبيب دوف أف تكوف لو     

رابطة بمينة الطب، و لا شأف فيو لصفة الطبيب، و يمكف لمقاضي تقدير ىذا النوع مف 
الخطأ دوف المجوء إلى أىؿ مينة الطب للؤخذ برأييـ، و دوف أف يأخذ بعيف الاعتبار 

ف يقوـ بيا، و مف أمثمتيا أف يقوـ الطبيب مثلب بإجراء عممية جراحية و يده صفة م
 .(1)مصابة، مما يعيقيا عف الحركة، أو أف يجري عممية جراحية و ىو في حالة سكر

إذا فيذا النوع مف الأخطاء لا يرتبط بمينة الطب، بؿ يرتكبو الطبيب ليس بوصفو     
 بصدد القياـ بأعماؿ فنية ترتبط بمينتو، بؿ يرتكبػػػػػػػػػو    طبيبا أو بمعنى آخر لا يرتكبو و ىو
 و ىو يتصرؼ كأي شخص عادي.

إذا فالخطأ العادي يخرج عف ميداف المينة التي يمارسيا الطبيب الذي ينسب إليو     
الخطأ، لذلؾ فيو عبارة عف عمؿ غير مشروع أو غير مباح، يخضع  لمقواعد العامة 

الشأف، فيذا النوع مف الأخطاء لا يتصؿ بالمينة الطبية حتى و لو المعموؿ بيا في ىذا 
ارتكبو الطبيب أثناء مزاولة تمؾ المينة، و قد فضؿ البعض تسميتو بالخطأ المادي، و قد 

 .    (2)أعتبر مثلب نسياف أشياء في جسـ المريض أثناء التدخؿ الجراحي مف الأخطاء العادية
ا أف نتصور خطأ طبيا عاديا يرتكبو الطبيب عند إذا مف خلبؿ ما سبؽ، يمكنن    

تشخيصو لمحالة المرضية المعروضة عميو، و إف كاف لا يمكف تصورىا ضمف صور      
و حالات الخطأ الطبي في التشخيص، كونيا صور ذات طبيعة فنية، و لكف قد يقع الخطأ 

جياز دقيؽ خاص العادي مف طرؼ الطبيب أثناء قيامو بالأعماؿ الفنية كحالة نسياف 
 بالتشخيص في جسـ المريض، مما سبب لو أضرارا مثلب. 

                                                           
(1)

، ٝ ٣٘ظو ٨ُ172ٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ  ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخؼاٚف يسًع: ٣٘ظو: 

.133، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظًنُي:    
(2)

وٞم ٝ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت، ٓنًوح ٤َُ٘ ّٜبكح أُبعَز٤و ك٢ اُوبٕٗٞ اُقبٓ، ٤ًِخ اُؾفؽٚسح كًال: ٣٘ظو:

، أؽٌبّ تٍ صغٛؽ يؽاظ.ٝ ٣٘ظو ًنُي: 187، ٓ 2012اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١،  ر٤ي١ ٝىٝ، اُغيائو، 

.134اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ   
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 الخطأ الفني ) الميني( في التشخيص.: البند الثاني

عمؽ بمينة إف الأعماؿ الفنية أو المينية، ىي أعماؿ لصيقة بصفة الطبيب و تت    
الطب و لا يمكف لشخص غريب القياـ بيا لكونيا تتطمب عمما و وسائؿ عممية دقيقة   

و الخطأ في مثؿ ىذه الحالات يكوف في الخروج عف الأصوؿ المينية و الفنية و مخالفة 
، و الخطأ الفني لمطبيب يكوف بخروجو (1)قواعد العمـ، كالخطأ في التشخيص أو العلبج

 .(2)ممية التي حددىا الفف الطبيعف القواعد الع

و يمكف القوؿ بأف الخطأ الميني ىو ذلؾ الخطأ المرتبط بالأصوؿ الفنية لمطب، أو        
بمعنى أدؽ ىو خروج الطبيب في سموكو الميني و الفني عف القواعد و الأصوؿ الطبية 

طبية وقت و التي يقضي بيا العمـ، و المتعارؼ عمييا نظريا و عمميا في الأوساط ال
تنفيذه العمؿ الطبي، و مثاؿ ذلؾ أف يستعمؿ الطبيب طرؽ تشخيص جديدة عمى 

     .(3)المريض غير مسجمة أو ثابتة عمميا
و مف التطبيقات القضائية ليذا النوع مف الخطأ الفني في مجاؿ التشخيص ما قضت بو 

لة المريض محكمة باريس مف أف الخطأ في التشخيص الذي عمى أساسو حدد الطبيب حا
عمى أنيا تمثؿ قرحة في المعدة، مع أنيا في الحقيقة كانت سرطاف معدة يمثؿ خطأ 

 .(4)فنيا
إذا فالخطأ في التشخيص يكوف خطأ مينيا أو فنيا إذا ما خالؼ الطبيب المعارؼ     

 العممية و المينية و أصوؿ مينة الطب، مع الأخذ بالاعتبار بتخصصو.
ديد المرض الذي يعاني منو المريض بتحديد خصائصو    فالتشخيص الطبي ىو تح    

و أسبابو و أعراضو، و تعتمد المحاكـ في تقرير خطأ الطبيب في التشخيص عمى عدة 
معايير مف أىميا الأخذ بعيف الاعتبار لمعارؼ الطبيب المينية و العممية بحكـ 

 .  (5)تخصصو، و كذا الوسائؿ اللبزـ توافرىا لو في عممو

                                                           
(1)

172ثن، ٓ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبؼاٚف يسًع: ٣٘ظو:    
(2)
  : Eric Galam, l’erreur medicale le burout et le soignant , Springer-Verlag  France , 

Paris , France , 2012, p 51. 
(3)

.48، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُصٕؼ عًؽ انًعاٚطح: ٣٘ظو:    
(4)
 :Trib. Civ. La Seine- 20 fév. 1946-D.1946-12 

  4، ٛب175َُِٓٔإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ، اؼاٚف يسًعأّبه ئ٤ُٚ:  -
(5)

.178، أُوعغ اَُبثن، ٓ كؽٚى عشٕل: ٣٘ظو:    
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و إف كاف الطبيب لا يسأؿ عف خطأه في التشخيص إذا تعمؽ ىذا الأخير بخطأ     

ناتج عف تشابو الأعراض و اختلبطيا لدرجة اختفاء حقيقتيا عمى أكثر الأطباء دراية   
أخرى في التشخيص، أو استحالة استشارة الطبيب  و خبرة، أو نتيجة ترجيح طريقة عمى

لزملبئو بالنظر إلى الحالة المستعجمة، أو في حالة تضميؿ المريض لمطبيب بإعطائو 
 .(1)معمومات خاطئة عف حالتو

فالخطأ الميني يخرج فيو الطبيب عف الأصوؿ الثابتة و القواعد المتعارؼ عمييا     
يجب أف يمـ بيا كؿ طبيب وقت العمؿ الطبي فيو نظريا و عمميا مف الأطباء و التي 

 .(2)الذي يرتبط بالقواعد الطبية و الأصوؿ المينية التي تحكـ مينة الطب
في  والعلبج الطب فف أف الأذىاف عف يغيب لا أف يجب الطبية المراحؿ جميع وفي    

 قد فالأعراض احتمالي، ىو التشخيص مرحمة الأخص وعمى ومراحمو حالاتو جميع
 مواىبو عمى تشخيصو في يعتمد المعالج والطبيب كبيرة، أمراض في تختمط وتتشابو

 كمما تشخيصو في الخطأ عف يسأؿ والطبيب وعممو، واستنتاجاتو ودقة ملبحظاتو وقدراتو
 الجيؿ بيف الفصؿ يستدعي وىذا الطبي الفف في الواضح عمى جيمو يدؿ ذلؾ كاف

 .(3)ؿ دوف الاجتياد و العمؿحالات الجي في الطبيب فيحاسب والعمـ،
إذا و مف خلبؿ ما سبؽ يمكف الاستنتاج عمى أف الخطأ الفني أو الميني في     

التشخيص الطبي، يكوف بمخالفة أصوؿ فف الطب و بخروج الطبيب عف المسار 
المرسوـ لو لبذؿ الجيد و العناية و اليقظة في تشخيصو لمحالة المعروضة عميو، معتمدا 

 مى ما توفر لو مف وسائؿ و تجييزات. في كؿ ىذا ع
 خطأ الفريق الطبي في التشخيص.: الفرع الثاني

ضمف فريؽ طبي يتكوف مف مجموعة  ـ الطبيب بتشخيص الحالة المعروضةقد يقو     
و قد يتـ ارتكاب خطأ في التشخيص أثناء عمؿ ىذا الفريؽ، فإلى مف مف الأطباء، 

 .؟ينسب ىذا الخطأ و مف ىو المسئوؿ عنو
                                                           

(1)
. 179-178، ٓ  ، أُوعغ اَُبثنكؽٚى عشٕل: ٣٘ظو:    

(2)
، ٓغِخ «ٝ ا٫رغبه ثٜبأَُإ٤ُٝخ اُغيائ٤خ ُِطج٤ت اُ٘بعٔخ ػٖ ٗوَ ٝ ىهع ا٧ػٚبء اُجْو٣خ »، ؾْعٔؼ أشٕاق:

، 2014 ،01اُلهاٍبد اُؾوٞه٤خ، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، عبٓؼخ اُلًزٞه ١٫ٞٓ اُطبٛو، ٍؼ٤لح اُغيائو،، ع 

.13، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع إتؽاْٛى قعع انُاظ٘ -43ٓ    
(3)

٤َ٘ ّٜبكح أُبعَز٤و ك٢ اُوبٕٗٞ ، ٓنًوح ُ-كهاٍخ ٓوبهٗخ –أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت  ،ٔائم ذٛكٛؽ يسًع عكاف: 

.82، ٓ 2008اُقبٓ، ٤ًِخ اُلهاٍبد اُؼ٤ِب، عبٓؼخ اُ٘غبػ ا٤ُ٘ٛٞخ، ٗبثٌِ، كَِط٤ٖ،    
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 تكون الفريق الطبي.: البند الأول

قد يتـ تكويف ىذا الفريؽ مف قبؿ الطبيب أو مف قبؿ المريض بمجوئو لمجموعة مف     
 .الأطباء لتشخيص حالتو بتنسيؽ فيما بينيـ

 من قبل الطبيب. أولا: تكوين الفريق الطبي
بعد تعاقد المريض مع الطبيب لمقياـ بالعمؿ الطبي، فقد يقوـ الطبيب بميمتو بنفسو      

و قد يقوـ بيا في وسط فريؽ طبي يقوـ بتكوينو بنفسو، بسبب متطمبات ىذا العمؿ، ميما 
كاف نوعو سواء تعمؽ بتحاليؿ طبية أو تشخيص أو عممية جراحية، و قد يرتكب الخطأ 

ء القياـ بيذا العمؿ الطبي، و المقصود ىنا طبعا ليس ذلؾ الخطأ الذي يرتكبو أثنا
الطبيب الذي تعاقد مع المريض، لأنو مسئوؿ مسؤولية عقدية، و لكف المقصود ىو ذلؾ 
الخطأ الذي يرتكبو الفريؽ الطبي الذي كونو الطبيب، و في ىذه الحالة يكوف ىذا الأخير 

 .(1)ء عرؼ مف ارتكبو مف الفريؽ الطبي أـ لـ يعرؼىو المسئوؿ عف ىذا الخطأ سوا
غير أف الفقو اختمؼ كثيرا في مدى مسؤولية الطبيب عف أخطاء زملبئو الأطباء     

الذيف يكونوف معو الفريؽ الطبي، فينالؾ اتجاه يرى بأف مسؤولية الطبيب ىنا ىي 
سبب ثقتو فيو    مسؤولية عقدية كوف المريض قد اختاره ىو بسبب شيرتو و خبرتو و ب

و أف الطبيب ىنا مسئوؿ مسؤولية عقدية عف خطأه و خطأ مف استعاف بو في تنفيذ 
التزامو و ىنالؾ مف يرى بأنيا مسؤولية تقصيرية أساسيا مسؤولية المتبوع عف خطأ تابعو 
و تحكميا القواعد العامة المتعمقة بيذا النوع مف المسؤولية، و يرتكزوف في ىذا عمى أف 

ب ىنا قد قصر في اختيار الفريؽ الطبي و قصر في رقابتو عميو، و بالتالي لا الطبي
يستطيع الطبيب ىنا أف ينفي الخطأ المفترض إلا بإثبات السبب الأجنبي، كأف يثبت بأف 

 . (2)الضرر يعود لخطأ المريض نفسو أو خطأ الغير
مف ـ.أ.ط  73المادة  أما بالنسبة لموقؼ المشرع الجزائري مف ىذه المسألة فقد نصت    

في فقرتيا الأولى عمى أنو عندما يتعاوف عدد مف الزملبء عمى فحص مريض بعينو أو 
 ر عما إذا ػػػػػػػػػػػػ، و لكف النص لـ يش(3)معالجتو، فإف كلب منيـ يتحمؿ مسؤولياتو الشخصية

                                                           
(1)

.281، أُوعغ اَُبثن، ٓ : غلال انعداج: ٣٘ظو   
(2)

، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ تٍ صغٛؽ يؽاظ٣٘ظو ًنُي:  ٝ  ،282، ٓ أُوعغ ٗلَٚ:٣٘ظو: 

. 179ُٔل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ ا   
(3)

: 
 :

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى    
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كاف ىذا التعاوف ناتجا عف قياـ الطبيب المشخص بتكويف ىذا الفريؽ، أـ أنو نتج عف 
لجوء المريض إلى عدد مف الأطباء، و إف كانت ىذه المادة قد جاءت في سياؽ المواد 

التي تتناوؿ استعانة الطبيب بزملبئو و استشارتيـ في الحالة التي تستعصي عميو       
تزاما عمى عاتؽ الطبيب و تشكؿ صورة مف صور الخطأ في التشخيص و التي تعتبر ال

مف نفس المدونة نصت عمى أف ىذه الاستشارة  69في حالة الإخلبؿ بيا، كما أف المادة 
 قد تكوف باقتراح مف الطبيب أو مف المريض.

المذكورة أعلبه و رغـ أف صياغتيا جاءت واضحة، غير أف تطبيقيا مف  73فالمادة     
القاضي قد يثير بعض الإشكاليات، فمو لجأ الطبيب المعالج إلى أطباء آخريف     طرؼ

و استشارىـ في تشخيص الحالة المعروضة عميو، و كانت الاستشارة خاطئة فيؿ يتحمؿ 
كؿ منيـ مسؤوليتو الشخصية؟ أو بمعنى آخر ىؿ نبحث عمف ارتكب الخطأ منيـ      

عالج الذي لجأ إلييـ و طمب استشارتيـ ىو و نحممو مسؤوليتو؟ أـ أف الطبيب الم
المسئوؿ؟، و حسب رأينا فينا الطبيب ىو مف كوف ىذا الفريؽ و ىو مف اختارىـ و قد 
يكوف أساء أصلب في ىذا الاختيار، كما أف المريض لا يعرفيـ و لـ يختارىـ أو يتعاقد 

اتخذ القػػػرار معيـ، بؿ تعاقد مع طبيبو و ىذا الأخير ىو مف استعاف بيـ و ىو مف 
النيائي بنتيجة التشخيص، و بالتالي فيو مف يتحمؿ المسؤولية عف خطأ مف استعاف 

 لتنفيذ التزاماتو اتجاه المريض.بيػػػػػـ 
 .المريض: تكوين الفريق الطبي من قبل ثانيا
قد يحصؿ أف يقوـ المريض باختيار أعضاء الفريؽ الطبي، و يتعاقد معيـ لمقياـ     

علبجي أو الطبي المطموب، فإذا وقع خطأ أثناء العمؿ أصاب المريض بضرر بالتدخؿ ال
و أمكف تحديد مرتكبو مف بيف أفراد الفريؽ، تكوف المسؤولية عقدية في مواجية المريض 
و إذا لـ يكف بالإمكاف معرفة مف ارتكب الخطأ، فتكوف مسؤولية أعضاء الفريؽ الطبي 

 تضامنية، أي أف المريض إذا عاد عمى أحػػػػػػػػػػػدىـ  مسؤولية عقدية فردية و تكوف مسؤولية
بالتعويض، و قاـ ىذا الأخير بدفعو فإنو يستطيع أف يرجع عمى باقي زملبئو مف أعضاء 

 .  (1)الفريؽ بمقدار نصيب كؿ واحد في التعويض الذي دفعو

                                                           
(1)

.283، أُوعغ اَُبثن، ٓ غلال انعداج:    
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 المسؤولية الجماعية لمفريق الطبي عن الخطأ في التشخيص.: البند الثاني

لـ يعد الطبيب في الوقت الحالي منفردا في العلبج، بؿ أصبحت قواعد و أصوؿ     
مينة الطب تتطمب منو الاستعانة بغيره مف أىؿ الاختصاص، إذ كثيرا ما يمجأ الطبيب 

لأشعة و التحاليؿ، كما أنو لا غنى في الغالب لمطبيب المعالج إلى الاستعانة بطبيب ا
الجراح عمى طبيب التخدير...و ىكذا أصبح الطبيب الحاذؽ لا يمكنو لوحده أف يؤدي 

 .(1)خدماتو عمى الوجو الأكمؿ ما لـ تؤازره جميع إمكانيات الأسرة الطبية التي تعمؿ معو
لأوؿ، فإف الطبيب في حالة تعصى و كما سبؽ و أف أسمفنا في ىذا البحث في بابو ا    

عميو تشخيص الحالة الطبية المعروضة عميو، فإف مف واجبو الاستعانة بزملبئو الأكثر 
تخصصا في الأمر الذي صعب عميو فيما يتعمؽ بعممية التشخيص، و أثناء ىذه 
الاستشارة يكوف العمؿ جماعيا، أي أف الطبيب المشخص سوؼ يجد نفسو ممارسا 

فريؽ طبي، فقد يستعيف مثلب طبيب أمراض الكمى عند التشخيص بطبيب لميمتو ضمف 
مختص في أمراض القمب و آخر في الغدد و طبيب أخصائي آخر مثلب في أمراض الدـ 
حتى يتسنى لو اتخاذ القرار بتشخيص حالة المريض، و ىنا و أثناء الاستشارة قد يقع 

ىذه الحالة عف الضرر الذي أصاب  الخطأ، فكيؼ يتـ تحديد مسؤولية ىؤلاء الأطباء في
     المريض نتيجة ىذا الخطأ؟.

عمى أنو  نصت مف ـ.أ.ط في فقرتيا الأولى 73و قد أشرنا سابقا إلى أف المادة    
الزملبء عمى فحص مريض بعينو أو معالجتو، فإف كلب  الأطباء عندما يتعاوف عدد مف

رح عندما لا يتسنى تحديد مصدر منيـ يتحمؿ مسؤولياتو الشخصية، و لكف الإشكاؿ يط
مرتكب الخطأ مف بيف أعضاء ىذا  و تحديد الطبيب الخطأ، أي عندما لا يمكف معرفة

 الفريؽ الطبي.
إف الممارسة القضائية و حسب ما حاولنا البحث و إيجاده لـ تتناوؿ حالة التشخيص     

اثلب لذلؾ الفريؽ الذي و لكف القضاء تناوؿ حالة الفريؽ الجراحي و الذي يعتبر فريقا مم
 يقوـ بالتشخيص، لأف ىذا الأخير و الجراحة ىما في النياية جزء مف العمؿ العلبجي

    ككؿ، و لذلؾ سوؼ نحاوؿ تناوؿ خطأ الفريؽ الجراحي و مف ثـ قياسو عمى التشخيص.  

                                                           
(1)

.178، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:    
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ىنالؾ اتجاه يدعو إلى القوؿ بأف أعضاء الفريؽ الطبي مسئوليف عف الخطأ الذي لا     

يحػدد مرتكبو مف بينيـ مسؤولية جماعية عقدية، بحيث يكوف كؿ أعضاء الفريؽ مسئوليف 
الخطأ الذي سبب ضررا لممريض، و يرى أصحاب ىذا الاتجاه إلى أف ىذه النظرية  عػػػػػػػػػػف
شأنيا أف تنيي مشكمة تحديد مف ىو المسئوؿ عف الخطأ ضمف الفريؽ الطبي  كما  مػػػػػػػػػػػػف

ىػػػػػػػػػػػو الحاؿ بالنسبة لمفريؽ الجراحي الذي يتسبب في وفاة المريض، فقد يستحيؿ تحديد 
، غير (1)الخطػػػػػػػػػػػأ المنسوب لكؿ واحد منيـ عمى حدا و معرفة الخطأ الذي أدى إلى الوفاة

ػػػػػذا الرأي يبدو أنو لا ينطبؽ عمى حالة الفريؽ الطبي المشخص  فالطبيب الرئيسي أف ىػػػػ
ىو فعػػػػػػػػػػلب تربطو علبقة عقدية مع المريض، و لكف الأطباء الذيف تمت استشارتيـ      

و الاستعانة بيػػػػػػػـ فلب تربطيـ ىذه العلبقة التعاقدية بالمريض، كما أف ىذا الرأي يتعارض 
مف ـ.أ.ط السالفة الذكر و التي جعمت مسؤولية خطأ  73ما نصت عميو المادة مع 

 الفريؽ الطبي في حالة الاستشارة مسؤولية شخصية.
و يرى أصحاب ىذا الرأي أف الفريؽ الطبي تضفى عميو صفة الشخصية المعنوية     

لكف أعيب الجزئية، و أف المجوء إلى ىذا الحؿ يوفر أكثر ضمانات لتعويض المريض، و 
عمى ىذا الرأي أف الشخصية المعنوية لا تقبؿ التجزئة فيي إما أف تكوف كاممة أو منعدمة 
كما المشرع الجزائري لـ يعطي لمفريؽ الطبي ىذه الصفة في القانوف المدني، و بالتالي 

     .(2)فلب مجاؿ لمقوؿ بقياميا و لو حكميا في مثؿ ىذه الحالات
سايره في ذلؾ بعض القضاء الفرنسي تبعية الطبيب يرى جانب مف الفقو و     

للبستشاري، مما يستوجب خضوعو لرأيو، إلا أف الاستقلبلية المينية التي يتمتع بيا تجعمو 
مسئولا عما يصيب المريض مف ضرر، ذلؾ أنو يتمتع بحرية كاممة في قبوؿ الاستشارة 

دونة أخلبقيات الطب في مف م 73غير أف ىذا يصطدـ بمقتضيات المادة  ،(3)أو رفضيا
و التي جعمت مسؤولية الأطباء شخصية عندما  ،التي سبقت الإشارة إليياالجزائر 

 يتعاونوف عمى فحص مريض بعينو.

                                                           
(1)

.96، أُوعغ اَُبثن، ٓ كٍ عثع انسًٛع انثُٛحيس:    
(2)

خ ، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝتٍ صغٛؽ يؽاظ: ك٢ ٛنا أ٣ٚب ، ٝ ٣٘ظو99، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو: 

.184، 183أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ    
(3)

٤َ ّٜبكح ٓبعَز٤و ك٢ اُوبٕٗٞ،٤ًِخ ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ػٖ أفطبء اُلو٣ن اُطج٢، ٓنًوح ُ٘أٚد يٕنٕظ غْثٛح: 

.158، ٓ 2011اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١، ر٤ي١ ٝىٝ، اُغيائو،    
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الة عدـ معرفة مف ارتكب إلا أف ىنالؾ مف يرى أف مسؤولية الفريؽ الطبي في ح    

 الخطأ ىي مسؤولية تضامنية إذا لـ ينجح أيا مف أعضائو في نفي اشتراكو في الخطأ، أما
 إذا نجح عضو أو أكثر في نفي اشتراكو في الخطأ فلب تتحقؽ مسؤوليتيـ.

و يمكف القوؿ أنو متى تشكؿ فريؽ طبي لمقياـ بتشخيص المريض، ثـ تضرر ىذا     
كف مف تحديد مف ارتكب الخطأ المسبب ليذا الضرر مف بيف أعضاء الأخير دوف التم

الفريؽ، أو كاف ىنالؾ تداخؿ و ترابط بيف أعماؿ ىذا الفريؽ الطبي بحيث لا يمكف 
التمييز بينيا، فإف الوسيمة الوحيدة لضماف حصوؿ المريض عمى التعويض و توفير أكبر 

المشكميف لمفريؽ الطبي مسؤولية  قدر مف الحماية لو ىي بأف تكوف مسؤولية الأطباء
 .(1)تضامنية فيما بينيـ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
(1)

ك٢ ٛنا اُْإٔ ػ٠ِ ٓب ٢ِ٣ " ئما رؼلك أَُإُٕٝٞ ػٖ كؼَ ٙبه، ًبٗٞا ٓزٚب٤ٖ٘ٓ ك٢  يٍ ق.و.ج 126انًاظج : ٖٗذ 

٤ٔب ث٤ْٜ٘ ثبُزَب١ٝ،ئ٫ ئما ػ٤ٖ اُوب٢ٙ ٤ٖٗت ًَ ْٜٓ٘ ك٢ ا٫ُزياّ اُزيآْٜ ثزؼ٣ٞ٘ اُٚوه، ٝ رٌٕٞ أَُإ٤ُٝخ ك

  ثبُزؼ٣ٞ٘".
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      الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص.: المبحث الثاني

ي التشخيص لا يكفي لوحده لقياـ كما ىو الشأف في القواعد العامة، فإف الخطأ ف    
المسؤولية المدنية لمطبيب عف ىذا الخطأ، بؿ لابد مف أف ينتج عنو ضرر يصيب 
المريض، و الضرر الناتج عف الخطأ في التشخيص لو خصوصية تميزه كونو لـ ينتج 
عف مباشرة التدخؿ العلبجي، و لكنو نتج عف مرحمة سابقة أو تمييدية ليذا التدخؿ تتمثؿ 

مرحمة التشخيص و التي تترافؽ مع مرحمة الفحص، و مف خلبؿ ىذا المبحث سوؼ  في
نحاوؿ التفصيؿ في الضرر الناتج عف الخطأ الطبي في التشخيص، و لف يتأتى ىذا إلا 

 مف خلبؿ الوقوؼ عمى الضرر في القواعد العامة.     
 أحكام الضرر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص.: المطمب الأول

الطبي غير متمثؿ في عدـ شفاء المريض، بؿ ىو أثر خطأ الطبيب أو  الضرر    
إىمالو بالقياـ بواجب الحيطة و الحرص أثناء ممارستو لمعمؿ الطبي، لأف أصؿ التزاـ 

 .        (1)الطبيب التزاـ بوسيمة أو ببذؿ عناية و لا يعتبر التزاما بتحقيؽ نتيجة

 .مفيوم الضرر الطبي: الفرع الأول
لموقوؼ عمى مفيوـ الضرر الطبي، لابد أولا مف المرور عمى مفيوـ الضرر بصفة     

عامة، أي مفيومو في القواعد العامة و ىذا لأف مفيوـ الضرر في قواعد المسؤولية 
المدنية ىو ألأصؿ، و منو يمكف استنتاج تعريؼ خاص بالضرر الطبي و لاسيما ذلؾ 

 الذي ينتج عف خطأ في التشخيص.

 تعريف الضرر في القواعد العامة.:بند الأولال
 تعريفو لاصطلبحي. مف خلبؿ خذه الفقرة سوؼ نتناوؿ التعريؼ المغوي لمضرر، ثـ    
 تعريف الضرر لغة.:أولا
ضر ) بفتح الضاد و تشديدىا ( و الضر ) بضـ الضاد و تشديدىا ( لغتاف ضد ال    

و قيؿ ىما لغتاف، فإذا جمعت بيف الضر  النفع و الأوؿ ىو المصدر، و الثاني ىو الاسـ،
و النفع فتحت الضاد، و إذا أفردت الضر ضممت الضاد إذا لـ تجعمو مصدرا: كقولؾ 

 . (2)ضررت ضرا
                                                           

(1)
.126، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ:    

(2)
.32، أُوعغ اَُبثن، ٓ أتٕ انفعم خًال انعٍٚ يسًع تٍ يُظٕؼ:     
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 اصطلاحا. تعريف الضرر :ثانيا
عمى أنو الأذى الذي يصيب الشخص مف جراء المساس بحؽ  د عرؼ الفقو الضررلق    

مف حقوقو أو بمصمحة مشروعة لو، سواء تعمؽ ذلؾ الحؽ أو تمؾ المصمحة بسلبمة 
، أو ىو الأذى الذي يصيب (1)جسمو أو عاطفتو أو بمالو أو حريتو أو شرفو أو غير ذلؾ

 .(2)الشخص مف جراء المساس بحؽ مف حقوقو أو بمصمحة مشروعة
و عمى العموـ فإف الضرر يتمثؿ في الخسارة المادية أو المعنوية التي تمحؽ     

شخص بقيمة معينة  ربالشخص نتيجة التعدي الذي وقع عميو، و المراد بالحؽ ىو استئثا
 .(3)بؿ يكفي التعدي عمى مصمحة المضرور شريطة أف تكوف مشروعة

ي قد أعطى تعريفا محددا أو جامعا و بالرجوع إلى ؽ.ـ.ج لا نجد أف المشرع الجزائر      
لمضرر و ترؾ المسألة لمفقو، و اكتفى بذكره و الإشارة إليو بوصفو ركنا مف بيف أركاف 

مف القانوف  124المسؤولية المدنية في مجموعة مف النصوص، و التي مف بينيا المادة 
اء بو عاما ،و يلبحظ مف خلبؿ استقراء ىذا النص عمى أف المشرع قد ج(4)السالؼ الذكر

و مطمقا فيما يتعمؽ بمسألة الضرر و لـ يحدد عما إذا كاف المقصود ىو الضرر المادي 
 لوحده أـ أف الضرر المعنوي ىو الآخر يكوف موجبا لمتعويض.

السالفة الذكر ىو الضرر بنوعيو  124و قد رأى بعض الفقو أف المقصود مف المادة     
، و أضافوا بأف المبدأ العاـ لمتفسير القانوني لا سواء كاف ىذا الضرر ماديا أو معنويا

يسمح بالتمييز بيف الضرريف، ما داـ أف النص لـ يميز بينيما و أورد عبارة الضرر عمى 
 .(5)وجو عاـ

و لقد استقر العمؿ القضائي في الجزائر و كما ىو الشأف بالنسبة لمقضاء الفرنسي     
ف ضررا ماديا أو معنويا، و يكفي ليذا أف عمى التعويض عمى الضرر بنوعيو، سواء كا

 تتوافر شروطو، بغض النظر عف نوعو.
                                                           

(1)
.283،ٓ   2010، 02ٛ  ،ٓٞكْ ُِْ٘و،اُغيائو،-اُلؼَ أَُزؾن ُِزؼ٣ٞ٘ -ا٫ُزيآبد ،عهٙ فٛلانٙ:    

(2)
، اُغيائو، 2، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ ٬ُُزياّ ك٢ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغيائو١، ك٣ٞإ أُطجٞػبد اُغبٓؼ٤خ،ط تهساج انعؽتٙ:

 ٓ143.   
(3)

.285، 284، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ: ٣٘ظو:    
(4)

وها ُِـ٤و ٣ِيّ ٖٓ ًبٕ ٍججب ك٢ ؽلٝصٚ ًَ كؼَ أ٣ب ًبٕ ٣ورٌجٚ اُْقٔ ثقطئٚ، ٝ ٣َجت ٙ»م.ّ.ط:  124أُبكح  

.«٘ثبُزؼ٣ٞ   
(5)

أَُإ٤ُٝخ ػٖ كؼَ اُـ٤و/  –، كهاٍبد ك٢ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغيائو١ عهٙ عهٙ قهًٛاٌ: ٣٘ظو: 

.  240، 239، ٓ 1994، 03أَُإ٤ُٝخ ػٖ كؼَ ا٤ّ٧بء،ك٣ٞإ أُطجٞػبد اُغبٓؼ٤خ، ثٖ ػٌٕ٘ٞ، اُغيائو،ٛ    
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فالمشرع الجزائري نص صراحة عمى التعويض عف الضرر المعنوي في حوادث     

 .(1)لحؽ في الحصوؿ عميوالمرور، فمذوي حقوؽ الضحية المتوفاة ا
 تعريف الضرر الطبي.:البند الثاني

و بناء عمى ما سبؽ يمكف القوؿ أف الضرر في المجاؿ الطبي ىو أنو أذى يصيب     
المريض مف جراء المساس بسلبمتو الجسدية أثناء مختمؼ مراحؿ العلبج، أو ىو تمؾ 

 ريض نتيجة التدخؿ العلبجي.الخسارة المادية أو المعنوية أو كمييما، التي تمحؽ بالم
فانطلبقا مف التعريؼ العاـ لمضرر بأنو الأذى الذي يمحؽ الإنساف في جسمو أو مالو     

أو شرفو أو عواطفو، فإف الضرر في مجاؿ المسؤولية الطبية يكوف إما ماديا و ىو ما 
يصيب المريض مف أذى في جسمو بإحداث جروح فيو، أو إلحاؽ عاىة أو أي عجز 

، أو قد يؤدي حتى إلى الوفاة، أو ما يمحؽ المريض مف إضرار بأي مصمحة مالية حركي
أو اقتصادية تعنيو كمصاريؼ العلبج و الأدوية و المستشفى، و ما ضاع عمى المريض 
مف كسب بسبب تعطيمو عف العمؿ، كما قد يكوف الضرر معنويا بما يمحؽ المريض مف 

 .(2)الخاصة كفضح السر الطبي المتعمؽ بوألاـ نفسية أو ىواجس و ما يصيب حياتو 
إف تعريؼ الضرر الطبي في الإطار العاـ ىو نفسو ذلؾ التعريؼ الذي أعطاه الفقو     

لمضرر في القواعد العامة، و لكف الضرر الطبي لقيامو يستوجب أف يكوف في سياؽ 
مراحؿ  قد أصاب المريض خلبؿالعمؿ الطبي بمختمؼ أنواعو، أي أف يكوف ىذا الضرر 

و ما داـ أف موضوع ىذا البحث يتعمؽ بمسؤولية الطبيب المدنية الناتجة عف علبجو، 
خطأه في التشخيص، فيمكف و بناء عمى تعريؼ الضرر في القواعد العامة و كذا تعريؼ 
الضرر الطبي بوجو عاـ، أف نعرؼ الضرر الطبي الناتج عف الخطأ الطبي في 

أو المعنوي الذي يصيب المريض نتيجة لخطأ يرتكبو  التشخيص، بأنو ذلؾ الأذى المادي
الطبيب أثناء تشخيص حالتو المرضية، أو ىو ذلؾ المساس بسلبمة جسـ المريض      

 و إلحاؽ خسارة بو مادية أو معنوية أو كلبىما جراء الخطأ الطبي في التشخيص.    

                                                           
(1)

،أُزؼِن ث٘ظبّ اُزأ٤ٖٓ ػ٠ِ ا٤َُبهاد ٝ ث٘ظبّ اُزؼ٣ٞ٘ ػٖ 30/01/1974، أُإهؿ ك٢ 15-74الأيؽ  :

(.1974َُ٘خ  15ا٧ٙواه،أُؼلٍ ٝ أُزْٔ )ط.ه، ع    
(2)

، َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ٝ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ، ٝ ٣٘ظو : 165، أُوعغ اَُبثن، ٓ زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ:٣٘ظو: 

، كاه اُْ٘و ُِغبٓؼبد أُٖو٣خ، اُوبٛوح، ٖٓو، )ك.ً(، -و٣غ أُٖو١ ٝ اُوبٕٗٞ أُوبهٕك٢ اُزْ –اُغواؽ٤ٖ أُل٤ٗخ 

 ٓ184.   
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فلب يمكف مسائمة الطبيب عف الخطأ الذي يرتكبو ما لـ يقترف بضرر أصاب المريض     

 .(1)فوقوع الضرر يعد عنصرا لازما لإثارة تمؾ المسؤولية
 أنواع الضرر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص.: الفرع الثاني

الطبي الناتج عف الخطأ  نواع الضررمف خلبؿ ىذه الفقرة سوؼ نحاوؿ التطرؽ إلى أ    
 . تقسيماتو في القواعد العامة ىذا مف خلبؿفي التشخيص، و 

 البند الأول: الضرر الطبي المادي.
المادي ىو الذي يصيب الشخص في جسمو أو مالو أو يترتب عميو انتقاص  الضرر    

أف نطاؽ التعويض حقوقو المالية، أو تفويت مصمحة مشروعة لو ذات قيمة مالية، بمعنى 
يقتصر عمى الضرر الذي يمحؽ بالماؿ أي الذمة المالية، و ىذا النوع متفؽ عمى 
التعويض عنو بالإجماع، ويقوؿ الأستاذ دورفيؿ: نكوف أماـ ضرر مادي كمما كاف الضرر 
قابلب لمتقدير النقدي و نكوف أماـ ضرر غير مالي عمى حد تعبيره في جميع الحالات 

 .(2)ييا التعويض النقدي عف الأضرار التي لحقت بالمضرورالتي لا يجوز ف
و يشترط في الضرر المادي أف يكوف ناشئا عف إخلبؿ بمصمحة مشروعة لممضرور     

ذات قيمة مالية، و أف يكوف ىذا الإخلبؿ بالمصمحة محققا لا احتماليا، و المقصود 
فلب يعتد بالمصمحة غير بمشروعية المصمحة ىي أف يكوف القانوف قد قرر حماية ليا، 

 المشروعة، أما المقصود مف أف يكوف الإخلبؿ بالمصمحة محققا فيو أف يكوف الضرر قد 
وقع فعلب، أو انو سيقع حتما، و إف كاف ىذا التحقؽ لا يمنع مف أف يكوف الضرر محتملب 

 .(3)أو منتظرا في المستقبؿ
لذمة المالية لمشخص المضرور فالضرر المادي يتحقؽ عموما و عادة عند المساس با    

كإتلبؼ محصولات زراعية، أو حرؽ منقوؿ أو عقار أو ىدـ حائط، أو قتؿ حيواف، أو 
 منافسة تجارية غير مشروعة...كما قد يتحقؽ الضرر المادي عند التعدي عمى السلبمة

الجسمانية أو الجسدية للئنساف، كالضرب و الجرح و القتؿ أو كسر أو قطع عضو مف 
  الجسـ، و يتمثؿ الضرر المادي ىنا في مصاريؼ العلبج بمختػػػػػػػمؼ أنواعيػػػػػػػػا مف أعضاء

                                                           
(1)

.66، ٓ 2011، اُزأ٤ٖٓ ٖٓ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ُِطج٤ت، كاه اُلٌو اُغبٓؼ٢، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، عثع انماظؼ أؾٔا:  
(2)

.38،37، ٓ 1992خ ٌُِزبة، اُغيائو، ، ٗظو٣خ اُزؼ٣ٞ٘ ػٖ اُٚوه أُؼ١ٞ٘، أُإٍَخ ا٤ُ٘ٛٞيمعو قعٛع:    
(3)

.39،38، أُوعغ اَُبثن، ٓ يمعو قعٛع: ٣٘ظو:    
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نفقات الأدوية و المستشفيات و الاستعانة بالغير في حالة العجز...، و كذلؾ المساس 

ى الكسب بسبب عجزه عف العمؿ نتيجة الضرر الذي أصابو، و قد بقدرة الشخص عم
 يكوف ىذا العجز كميا أو جزئيا، و قد يمحؽ التاجر ضرر نتيجة المس بسمعتو و الػػػػػػػػػػػػػػػػذي  

أدى إلى فقدانو لزبائنو و بالتالي نقص مداخيمو، فالعبرة إذا في تحديد مفيوـ الضرر   
لمعتدى عميو، و لكف حسب طبيعة الخسارة التي لحقت المادي ليست بطبيعة الحؽ ا

 .(1)المضرور، فإذا كاف الضرر ذو طابع مالي فيو ضرر مادي
و لكؿ شخص الحؽ في السلبمة، سلبمة حياتو و سلبمة جسمو، فالتعدي عمى الحياة     

ضرر، بؿ ىو أبمغ ضرر، و إتلبؼ عضو أو إحداث جرح أو إصابة الجسـ أو العقؿ 
خر مف شأنو أف يخؿ بقدرة الشخص عمى الكسب أو يكبد نفقة في العلبج ىو بأي أذى آ

 .(2)أيضا ضرر مادي
و بإسقاط ما سبؽ تناولو بخصوص الضرر المادي في القواعد العامة عمى الضرر     

المادي الذي قد يصيب المريض نتيجة الخطأ في التشخيص، نجد بأف ىذا الضرر يكوف 
إنقاص في ذمتو المالية نتيجة تحممو لمصاريؼ أدوية نتيجة ما يصيب المريض مف 

وعلبج و أجيزة و استشفاء و غيرىا، يكوف قد تحمميا كنتيجة مباشرة ليذا الخطأ الطبي 
غير أف القوؿ بأف طبيعة الخسارة ىي وحدىا مف تحدد طبيعة الضرر عما إذا كاف ماديا 

ذي يصيب المريض، فمو أو غير مادي، فنعتقد أنيا لا تنطبؽ عمى حالة الضرر ال
شخص طبيب حالة مريض مثلب بأنيا مرض خبيث قد أصاب يده و أجرى لو عممية بتر 
ليا، ثـ تبيف بأف تشخيصو كاف خاطئا، فينا الضرر مادي حتى و لو كاف ىذا الشخص 
لا يسعى إلى الكسب أصلب في حياتو اليومية، أو لا يحتاج إلى يده في ىذا الكسب كأف 

عمؿ فكري، أو أي نوع آخر مف الأعماؿ يدر عميو كسبا ماديا لا يكوف مخ يكوف ممارسا ل
 خلبلو بحاجة إلى ىذه اليد المبتورة، فالضرر المادي قد تحقؽ بمجرد بترىا.

فينا المريض قد خسر عضوا مف جسده و ىذا وحده حسب اعتقادنا يسمح بالقوؿ      
لتو ىذه بأف الضرر ىو ذو بأنو قد أصابو ضرر مادي، حتى و لو لـ تتجمى في حا

 طبيعة مادية و يمكف أف نخمص مف ىذا عمى أف طبيعة الضرر المػػػػػػػػػػػػػػادي في المسؤولية 
                                                           

.289،288، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ: ٣٘ظو: (1)   
(2)

.  971، أُوعغ اَُبثن، 2ٓ(، أُغِل1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘:    
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ـ، و السبب في الطبية ليا ما يميزىا عف طبيعة الضرر في المسؤولية المدنية بوجو عا

ذلؾ أف لجسد الإنساف خصوصية تميز الأضرار التي تصيبو عف الأضرار التي تصيب 
 شيئا آخر.

 البند الثاني: الضرر الطبي المعنوي.
ىو النوع مف الضرر الذي يمحؽ بما يسمى بالجانب الاجتماعي لمذمة المعنوية أو     

في العادة مقترنا بأضرار ليكوف  «La partie sociale du patrimoine»الأدبية 
مادية، أو يمحؽ بالعاطفة أو الشعور بالآلاـ التي يحدثيا في النفس و الأحزاف، و مف ثـ 

 La partie effective du patrimoine» ينعت بالجانب العاطفي لمذمة المعنوية

moral» ٤ُوّٞ ٝؽلٙ ؿ٤و ٖٓؾٞة ثأٙواه ٓبك٣خ
(1)

. 

لتعويض عف الضرر المعنوي كونو لا تترتب عنو و رغـ معارضة البعض لفكرة ا        
، إلا أف المتفؽ عميو ىو أف الضرر المعنوي يستوجب التعويض في جميع خسارة مالية

، و ىذا ما تبناه المشرع الجزائري (2)حالاتو، طالما توفرت شروطو، و ىي أف يكوف محققا
ر التعويض عف مكرر مف ؽ.ـ.ج و التي حدد مف خلبليا عناص 182مف خلبؿ المادة 
 .(3)الضرر المعنوي

و يكوف المشرع الجزائري بيذا النص قد فصؿ في مسألة التعويض عف الضرر     
ؽ.ـ.ج و الذي تـ التطرؽ إليو في  124المعنوي و رفع المبس الذي رآه البعض في المادة 

ختمؼ الفقرة أعلبه المتعمقة بتعريؼ الضرر، و إف كاف القضاء في الجزائر بالنظر إلى م
الأحكاـ الصادرة عنو قد أخذ بالتعويض عف الضرر المعنوي حتى قبؿ صدور المادة 

 مكرر المذكورة. 182
و مف أمثمة الضرر المعنوي المساس بسلبمة جسد الإنساف و التي ينجر عنيا الألـ     

أو التشويو لمجسـ، و الذي يطمؽ عميو الضرر الجمالي، خاصة بالنسبة لمف يمارسوف 
ميف كالممثميف و المضيفيف...، أو المساس بعواطؼ الإنساف جراء فقده لشخص بعض ال

 .(4)عزيز عميو جراء وفاتو
                                                           

(1)
.44ٔوعغ اَُبثن، ٓ ، اُيمعو قعٛع:    

(2)
.45، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    

(3)
«٣َْٔ اُزؼ٣ٞ٘ ػٖ اُٚوه أُؼ١ٞ٘ ًَ َٓبً ثبُؾو٣خ أٝ اُْوف أٝ أَُؼخ»: يكؽؼ ق.و.ج 182انًاظج :   

، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ ُِوبٕٗٞ أُل2005.٢ٗعٞإ  20أُإهؿ ك٢  10-05أ٤ٙلذ ٛنٙ أُبكح ثٔٞعت اُوبٕٗٞ ههْ        
(4)

.293، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙو: : ٣٘ظ   
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فالجروح و التمؼ الذي يصيب الجسـ و الألـ الذي ينجـ عف ذلؾ، و ما قد يتبعو مف     
يو في الوجو أو في الأعضاء أو في الجسـ بوجو عاـ، كؿ ىذا يكوف ضررا ماديا أو تشو 

أدبيا إذا نتج عنو إنفاؽ الماؿ في العلبج أو نقص في القدرة عمى الكسب المادي، و يكوف 
 .(1)ضررا معنويا فحسب، إذا لـ ينتج عنو ذلؾ

مساس باعتباره كما يمكف أف يتجسد الضرر المعنوي الذي يصيب المريض في ال    
الشخصي أو سمعتو، بؿ و حتى كيانو الأسري و حالتو النفسية و الاجتماعية، و مثاؿ 
ذلؾ أف يقوـ الطبيب بإفشاء سر حالة المريض بعد تشخيصيا و إعلبنيا لمغير دوف 
موافقة المريض أو طمبو، و ىذا طبعا باستثناء الحالات التي يعفي فييا القانوف الطبيب 

ة القياـ بفحص مريض بناء عمى أمر مف السمطة المختصة، ففي ىذه مف السر كحال
الحالة يمكف القوؿ بوجود ضرر معنوي يقترف مداه بوضعية الشخص و سنو و مركزه 

الاجتماعي و طبيعة المرض و غيرىا مف العوامؿ المؤثرة في جسامة ىذا الضرر       
 و تأثيراتو.

مف أكبر الالتزامات و الواجبات الأخلبقية         فالتزاـ الطبيب بحفظ أسرار المينة     
و القانونية و الإنسانية لمطبيب، فيو ممزـ بأف يقوـ بميمتو في إطار مف السرية         

 .(2)و الكتماف لمحفاظ عمى الحياة الخاصة لممرضى
و ىنا يمكف تصور حالة تتعمؽ بالخطأ في التشخيص، يمكف أف تسبب أضرارا     

ر مقترنة بضرر مادي، فيؿ يمكف التعويض عنيا؟، و ىي حالة مريض يقرر معنوية غي
الطبيب بعد التشخيص بأنو مصاب بسرطاف في آخر مراحمو و لا رجاء في الشفاء منو  
و ىذا طبعا يؤدي إلى حالة معنوية منيارة بالنسبة ليذا المريض و يسبب لو ألاما نفسية 

ر عمى السير الطبيعي لحياتو، و لكف بعد حادة سوؼ تؤثر لا محالة بشكؿ سمبي كبي
إعادة التشخيص يتبيف بأنو ليس بسرطاف و أنو مرض بسيط، فينا ىؿ يجوز لممريض 
المطالبة بتعويض عف الأضرار المعنوية التي أصابتو جراء ىذا التشخيص الخاطئ 

 لحالتو؟.
                                                           

(1)
، أُوعغ اَُبثن، ٓ 02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘:٣٘ظو: 

981.   
(2)

، اُزؼ٣ٞ٘ ػٖ اُٚوه اُطج٢، ٝ اُزأ٤ٖٓ ٖٓ َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء أُل٤ٗخ، كاه اُلٌو تؽكاخ عًاظ انعٍٚ: ٣٘ظو: 

.43، ٓ 2017ؼ٢، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، اُغبٓ   
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و حسب رأينا فإف الضرر المعنوي في ىذه الحالة قد توافر و تحقؽ  فالمريض نتيجة     

قرار الطبيب الخاطئ في تشخيص حالتو قد لحقو ألـ نفسي و انييار عاطفي، و أف ىذا 
الضرر محقؽ،و قد مس بحؽ مكتسب لممريض يتمثؿ في حقو في عدـ المساس بشعوره 

ي، كما ىو الشأف مثلب في حالة تعرض الشخص لمتيديد، و أف ىذا كمو و استقراره النفس
حسب اعتقادنا كفيؿ بقياـ المسؤولية المدنية لمطبيب عف خطأه في التشخيص، و ىذا 

 يسمح لممريض بالمطالبة بتعويض مناسب عف ىذا.
 البند الثالث: الضرر الطبي الناتج عن تفويت الفرصة.

الفرنسي فكرة تفويت فرصة البقاء عمى قيد الحياة أو فرصة د طبؽ القضاء المدني لق    
الشفاء مف العمة أو الداء عمى جميع الأخطاء الطبية، سواء في إطار التشخيص أو     

العلبج أو نقص أو انعداـ الرعاية الطبية  أو في مجاؿ عدـ إجراء الفحوص التمييدية في 
، و سوؼ نحاوؿ مف خلبؿ ىذه (1)نطاؽ عدـ الاستعانة بطبيب اختصاصي في التخدير

الفقرة الوقوؼ عمى مفيوـ الضرر الناتج عف تفويت الفرصة مف جية، و عمى بعض 
 الأحكاـ القضائية المتعمقة بو مف جية أخرى.

 أولا: مفيوم الضرر الطبي الناتج عن تفويت الفرصة.
ود و المقصود بتفويت الفرصة ىي حرماف الشخص مف فرصة كاف يحتمؿ أف تع    

عميو بالكسب، نتيجة لمفعؿ الضار الذي قضى عمى احتمالية تحقيؽ الفرصة، فيي ذات 
، ففي المجاؿ الطبي يمكف أف يقع (2)مفيوـ مزدوج فيي احتمالية أو واقعية و حقيقية

الطبيب في خطأ في التشخيص لحالة مريض ىو في المراحؿ الأولى مف المرض 
ف المريض ليس بو شيء و ىو بيذا لا يحتاج فيشخصيا بأنيا حالة مرضية أخرى أو بأ

إلى متابعة أي علبج و عميو أف ينصرؼ إلى بيتو و يواصؿ حياتو بشكؿ طبيعي، و بعد 
مدة مف الزمف تطور المرض و تفاقمت حالة المريض، فينا يكوف الطبيب قد فوت فرصة 

نتيجة خطأه العلبج و الشفاء عمى ىذا المريض لأنو لـ يشخص لو حالتو و لـ يكتشفيا 
في التشخيص و الذي قد يكوف في صورة مف صوره التي تناولناىا مف خلبؿ الباب الأوؿ 

 مف ىذا البحث.
                                                           

(1)
.400، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ:    

(2)
.129، أُوعغ اَُبثن، ٓ أزًع زكٍ انسٛاؼٖ:    
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بسبب إذا فالمريض إذا لـ يقـ بالعلبج و المرض كاف في بدايتو و في متناوؿ الطب     

خطأ في التشخيص ارتكبو الطبيب المعالج،  ىذا قد ألحؽ ضررا بالمريض و ىو ضرر 
مف نوع خاص يطمؽ عميو فوات الفرصة، فالمريض ىنا قد فاتتو فرصة العلبج و الشفاء 

 لو أف الطبيب شخص حالتو جيدا و حدد لو مرضو.
أو مداه، و لكنو إف الضرر الناتج عف فوات الفرصة ىو ضرر غير مؤكد في وجوده    

 راجع إلى خطأ المديف، فالطبيب ممزـ بالتعويض إذا ثبت بأنو قد ضيع عمى المريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػض 
فرصة في الشفاء أو البقاء عمى قيد الحياة، و لا ييـ ىنا التأكد مف الرابطة السببية، بؿ 

 .(1)يكفي أف يكوف ىنالؾ شؾ في وجودىا
عف الضرر المحتمؿ، فيذا الأخير غير مؤكد فقد يقع أو لا و تفويت الفرصة يختمؼ     

يقع، و لذلؾ لا يجوز التعويض عنو، أما تفويت الفرصة فيو ضرر محقؽ  يصيب 
المريض ماداـ قد ترتب عف خطأ أو إىماؿ مف الطبيب، ) كما في حالة الافتقار إلى 

 .(2)ؿ ىذه الفرصةمعمومات سابقة عف حالة المريض(، عمى أف يكوف لممريض أمؿ في ني
 ثانيا: موقف القضاء من فوات الفرصة نتيجة الخطأ في التشخيص.

سوؼ نحاوؿ مف خلبؿ ىذه الفقرة تناوؿ بعض الأحكاـ القضائية التي فصمت في     
قضايا تتعمؽ بفوات الفرصة نتيجة خطأ الطبيب في تشخيص الحالة المرضية المعروضة 

 عميو.
 .24/10/1962المؤرخ في Grenoble حكم محكمة جرونوبل  -/1

فصلب  24/10/1962الفرنسية حكما في  Grenoble لقد أصدرت محكمة جرونوبؿ    
طبيب ال في دعوى تتمخص وقائعيا في أنو أصيب شخص بجرح في رسغ يده، و قد أمػر

المعالج بأخذ تصوير شعاعي ليد المصاب، و لـ يتضح لمطبيب مف ىذه الصورة 
طبيعي في يد المصاب، و أعممو بأنو لا يعاني مف شيء و قد  الإشعاعية أي شيء غير

استرد المريض نشاطو العادي، و لكف بعد فترة زمنية طويمة تقدر بحوالي سبع سنوات 
صار يعاني مف آلاـ مبرحة ناشئة عف حدوث تورـ  ضخـ في يده  و في مكاف الإصابة 

 امت المحػػػػػػػػػػػػػكمة بتعييف خبير القديمة، فرفع المريض دعوى قضائية ضد ىذا الطبيب، و ق
                                                           

(1)
.378، أُوعغ اَُبثن، ٓ : غلال انعداج   

(2)
.67، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انماظؼ أؾٔا: ٣٘ظو:    
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خمص في تقريره إلى أف الطبيب كاف بإمكانو حينذاؾ تشخيص الحالة لو أنو راجع صور 

ضاؼ بأف العلبقة الأشعة السابؽ إجراؤىا بعيف فاحصة مدققة، و لكف الخبير بعد ىذا أ
السببية بيف خطأ الطبيب في التشخيص و تفاقـ حالة المريض غير ثابتة و أف ما آلت 
إليو حالة المريض يعد نتيجة احتمالية لمخطأ المذكور في التشخيص، أو أنو مف الممكف 
أف المريض قد تعرض لإصابة ثانية منعت الأولى مف الشفاء، و لكف رغما عف ذلؾ فإف 

فادت المريض بتعويض جزئي و استندت في ذلؾ عمى أف المريض قد حرـ المحكمة أ
 .(1)بصفة مؤكدة مف فرصة حقيقية لمشفاء نتيجة خطأ الطبيب في تشخيص نوع الإصابة

إذا مف خلبؿ ىذه القضية يتبيف بأف المحكمة أقرت بوجود ضرر أصاب المريض     
أخطأ في تشخيص حالتو، و لقد تمثؿ في أف الطبيب قد فوت عميو فرصة الشفاء عندما 

قضت المحكمة بقياـ مسؤولية الطبيب رغـ أف تقرير الخبرة قد شكؾ في وجود علبقة بيف 
 سنوات كاممة مف الحادثة 07 ىذا الخطأ و ما أصاب المريض مف مضاعفات بعد مرور

فالمحكمة ىنا قد افترضت وجود العلبقة السببية بمجرد قياـ شؾ لدييا بأف السبب في 
 فاقـ حالة المريض ىو ذلؾ الخطأ في التشخيص الذي وقع فيو الطبيب.ت

و لقد أخذنا بيذا الحكـ كمثاؿ كونو يتعمؽ بالخطأ في التشخيص الذي ىو موضوعنا     
حاليا، غير أف القضاء في فرنسا كانت لو عدة أحكاـ مماثمة في مجاؿ المسؤولية الطبية 

الاستعانة بطبيب تحذير، و فوات الفرصة تعمقت بحالات أخرى كفوات الفرصة لعدـ 
لانعداـ الرعاية الصحية و غيرىا مف مراحؿ العلبج الأخرى، و الميـ مف كؿ ىذا ىو أف 
القضاء قد جعؿ مف فوات الفرصة نوعا مف أنواع الضرر التي قد تصيب المريض خلبؿ 

 مختمؼ مراحؿ العممية العلبجية.
 .09/07/1976ي ف صادرالGolmar  ولمارحكم محكمة ج -/2

تـ تكميؼ طبيب اختصاصي في التخدير بميمة  تتمخص وقائع ىذه القضية في أنو    
الإشراؼ عمى رعاية آنسة أجريت ليا عممية استئصاؿ الزائدة الدودية ) المصراف الأعور( 

و قد انتابت فجأة المريضة بعض الأعراض التي لـ يفمح الطبيب في تشخيصيا         
 ت ػػػػػػة كانػػػػػػػخر عف إجراء العلبج الملبئـ لحالتيا، ثـ تبيف بعد ذلؾ أف المريضو بالتالي تأ

                                                           
(1)

.401َبثن، ٓ ، أُوعغ اُأقعع عثٛع اندًٛهٙ:٣٘ظو:    
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تعاني مف احتقاف رئوي، و عمى الرغـ مف الجيود المبذولة مف أجؿ إنقاذىا، إلا أنيا 

   ارػػػػػػػػػجولمالعلبج، فقاـ ورثة المتوفاة بمقاضاة الطبيب أماـ محكػػػػػػػمة توفيت بسبب تأخر 
 Golmar  1976جويمية  09و قد قضت ىذه المحكمة في حكميا الصادر في 

زمتو بتأديتو تعويضا كاملب لممدعيف، عمى الرغـ مما أكده أل بمسؤولية الطبيب المدنية و
حدد مف جانب طبيب التخدير، و استندت في ذلؾ تقرير الخبرة مف عدـ ثبوت أي خطأ م

 إلى أف التقصير الذي كاف مف جانب الطبيب المعالج في تقديـ العلبج المناسب مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرده 
الخطأ في عممية تشخيص المرض، و قد أضاع ىذا الخطأ عمى المريضة فرصة البقاء 

نقض الفرنسية قضت بالتصديؽ عمى عمى قيد الحياة، و لما عرض النزاع عمى محكمة ال
الحكـ الابتدائي، و قد أسست حكميا عمى فكرة إضاعة أو فوات الفرصة، لكنيا نقضت 

إف  »ىذا الحكـ في شقو المتعمؽ بقضائو بالتعويض كاملب، و قد جاء في أسباب حكميا 
الحؽ تفويت الفرصة في البقاء عمى قيد الحياة أو فرصة الشفاء مف المرض لا يمنح سوى 

مف القانوف المدني لا تستوجب سوى مسؤولية  1382في تعويض جزئي و أف المادة 
 .(1)«الطبيب عف الأضرار الناشئة عف إضاعة أو فوات الفرصة 

و يبدو مف خلبؿ حكـ المحكمة الابتدائية أنيا قد أقرت في حكميا بأف خطأ الطبيب     
علبج المناسب ليا، و ىذا أدى إلى في تشخيص حالة المريضة قد تسبب في عدـ تقديـ ال

تفويت فرصة الشفاء و البقاء عمى قيد الحياة عنيا، و أف محكمة النقض الفرنسية قد 
وافقتيا في ىذا الاتجاه، و خالفتيا في مسألة التعويض بحيث رأت أف الطبيب لا يتحمؿ 

صر عمى التعويض كاملب، أي أنو لا يتحمؿ التعويض عف الوفاة، و لكف مسؤوليتو تقت
تفويت الفرصة عمى المريضة نتيجة خطأه في التشخيص، و بالتالي فيو لا يتحمؿ 

 التعويض إلا في ىذا الجانب.
و الأىـ بالنسبة لنا في ىذا البحث ىو أف محكمة النقض الفرنسية قد جعمت مف     

الخطأ في التشخيص كفيلب بخمؽ ضرر يتمثؿ في تفويت الفرصة عمى المريض في 
لمناسب و مف ثـ الشفاء و البقاء عمى قيد الحياة، لأنو لو وفؽ الطبيب في العلبج ا

 التشخيص لكاف مف الممكف حصوؿ المريضة عمى العلبج المناسب.
                                                           

(1)
.18966 -11، 1978، 1978ٓبهً  02: ٗو٘ ٓل٢ٗ كو٢َٗ ، ك٢   

.404، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙأّبه ئ٤ُٚ:        
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 .07/07/1964في  صادرالباريس  استئناف حكم محكمة -/3
سنوات في يده اليمنى نتيجة سقوطو مف مكاف مرتفع  08طفؿ يبمغ مف العمر  أصيب    

و قد شخص الطبيب المعالج الإصابة عمى أنيا كسر بالجزء السفمي مف عظـ العضد 
الأيمف، و لكف الطفؿ ظؿ يعاني مف آلاـ مبرحة رغـ علبجو بناء عمى التشخيص 

مجموعة أخرى مف الأطباء الذيف شخصوا  المذكور، فتـ الكشؼ عميو مف جديد بواسطة
الحالة عمى أنيا لـ تكف كسرا في عظـ الضد، و غنما كانت مجرد خمع بمفصؿ الكوع في 

 اليد اليمنى لمطفؿ.
فرفع أولياء الطفؿ دعوى تعويض عمى الطبيب الأوؿ، و بعد الخبرة القضائية أقرت     

علبج، و لكنيا نفت وجود علبقة المحكمة بوجود خطأ في التشخيص نتج عنو خطأ في ال
سببية بيف ىذا الخطأ و الضرر، و قضت برفض الدعوى، فاستأنؼ المدعوف ىذا الحكـ 

قضى  07/07/1964أماـ محكمة استئناؼ باريس، و التي أصدرت حكما بتاريخ 
إف ىناؾ قرائف كافية و ميمة         »بمسؤولية الطبيب و قد جاء في حيثيات ىذا الحكـ 

ة و مقبولة عمى قدر مف البينة و التحديد و الترابط، تكفي لمقوؿ بأف الإصابة و محدد
الجديدة التي لحقت الطفؿ إنما كانت نتيجة مباشر لمخطأ في التشخيص الذي اقترفو 

، و قد طعف الطبيب في ىذا الحكـ أماـ محكمة النقض الفرنسية، مؤسسا طعنو «الطبيب 
قة سببية ثابتة و مؤكدة عمى أف ما لحؽ المريض عمى عدـ وجود دليؿ عمى توافر علب

مف ضرر إنما كاف نتيجة خطأه في التشخيص، و أضاؼ في طعنو بأنو لا يمكف 
الاعتماد في ىذا الصدد عمى قرائف ذات طبيعة افتراضية، و أعاب عمى الحكـ بأنو قد 

جة خطأه وقع في تناقض كونو قد رأى بأف الطبيب قد حرـ المريض مف فرصة الشفاء نتي
 في التشخيص، و لكنو في نفس الوقت قضى لو بالتعويض كاملب.  

بالمصادقة عمى  14/12/1965و بناء عمى ىذا الطعف قضت محكمة النقض في     
إف محكمة الاستئناؼ بعد اطلبعيا عمى تقرير  »الحكـ و قد جاء في أسباب حكميا 

طأ المنسوب إليو، الحؽ في أف الخبرة، و بعد أف ثبت لدييا أف الطبيب قد ارتكب الخ
تستخمص مف ىذه الوقائع  قيمة ىذه القرائف الكافية و المحددة و الميمة و المقبولة التي 
عمى قدر مف البينة و الترابط في قياـ العلبقة السببية بيف خطأ الطبيب الواضح و الثابت 

 ة الشفاء و تحػػػػػػديد و بيف الضرر الذي لحؽ المريض، ترى محكمة النقض أف تقييـ فرصػػػػػ
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نسبتيا و تحديد التعويض الذي قضت بو محكمة الاستئناؼ و قدره خمسة و ستوف ألؼ 

«فرنؾ فصؿ في مسألة موضوعية لا سمطاف لمحكمة النقض عمييا فيو
(1). 

ىذا الحكـ بأف الخطأ في تشخيص حالة الطفؿ كاف سببا في فوات و يتضح مف خلبؿ 
فرصتو في تمقي العلبج المناسب، و أف مسؤولية الطبيب قد قامت بناء عمى علبقة سببية 

 مفترضة بيف خطأه في التشخيص و فوات الفرصة. 
 المطمب الثاني: شروط الضرر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص.

تتوفر في الضرر الطبي الناتج عف الخطأ في مف الشروط يجب أف ىنالؾ مجموعة     
 . ف يكوف محلب لممطالبة بالتعويضالتشخيص لكي يصمح بأ

 أن الضرر الطبي محققا و مباشرا.: الفرع الأول
لتقوـ مسؤولية الطبيب المدنية عف خطأه في التشخيص لابد مف وقوع ضرر قد نتج     

روط مف أىميا أف يكوف ضررا محققا و مباشرا كما ىو عف ىذا الخطأ، و ليذا الضرر ش
الشأف بالنسبة لمضرر بصفة عامة، و ىذا الشرط سوؼ نحاوؿ تناولو مف خلبؿ فقرتيف 

 .ؽ و الثانية لمضرر المباشرمنفصمتيف، بحيث سنخصص الأولى لمضرر المحق
 البند الأول: الضرر الطبي المحقق.

ع بالفعؿ أو سيقع حتما، و مثؿ الضرر الذي وقع بد أف يكوف الضرر محققا أي وقلا    
فعلب أف يموت المضرور، أو يصاب بتمؼ في جسمو أو في مالو أو في مصمحة مالية  
و مثؿ الضرر الذي سيقع حتما و ىو الضرر المستقبؿ، فيعوض المضرور ليس فحسب 

الذي  عف الضرر الذي وقع فعلب مف جراء عجزه عف العمؿ في الحاؿ، بؿ و عف الضرر
 .(2)سيقع حتما مف جراء عجزه عف العمؿ في المستقبؿ

كما أف مجرد عدـ تنفيذ الطبيب لالتزامو بالعلبج لا يكفي لإقامة الدليؿ عمى تحقؽ     
الضرر، بؿ يجب أف يكوف ىناؾ ضرر مستقؿ عف عدـ التنفيذ، و يجب أف يكوف ىذا 

 .(3)الضرر محققا و ماسا بحؽ مكتسب لمف يطالب بالتعويض

                                                           
(1)

، 1965ك٣َٔجو  01: ؽٌْ ٓؾٌٔخ اُلائوح أُل٤ٗخ ا٠ُٝ٧ ُٔؾٌٔخ اُ٘و٘ اُلو٤َٗخ، ك٢   

.403، 402ٓ  ، أُوعغ اَُبثن،أقعع عثٛع اندًٛهٙأّبه ئ٤ُٚ:        
(2)

وبهٗخ ث٤ٖ كهاٍخ ٓ -، َٓئ٤ُٞخ أَُزْل٤بد ػٖ ا٧ٙواه اُ٘بّئخ ػٖ ػَٔ اُزوبه٣و اُطج٤خشاْؽ انثهراخٙ انثاخٕؼ٘: 

.371،ٓ 2016، كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، -ٝ اُوٞا٤ٖٗ اُٞٙؼ٤خاُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩     
(3)

.185، 184، أُوعغ اَُبثن، ٓ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ: ٣٘ظو:   
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و لا يقصد بالضرر المحقؽ كونو الضرر الحاؿ فحسب، بؿ يشمؿ كذلؾ الضرر     

الذي قاـ بسببو، و إف تراخت أثاره كميا أو بعضيا في المستقبؿ، كالحروؽ الناجمة عف 
لتي تبدو في أوؿ وىمة ىينة ثـ يتمخض عنيا ضرر تعريض جسـ المريض للؤشعة ا

جسيـ في المستقبؿ، و ىو سيقع حتما و بصفة أكيدة، مما يقتضي تعويضو و لو بصفة 
 .(1)مؤقتة
و ىذه الفقرة الأخيرة التي جاء في معناىا أف الضرر المحقؽ لا يقصد بو الضرر      

التدخؿ العلبجي، و لكف يقصد الحاؿ فقط أي الضرر الذي وقع في الحيف و مباشرة بعد 
بو كذلؾ الضرر الذي قد يظير بعد زمف، يبدو و أنيا تنطبؽ و تتجمى بالنسبة لمخطأ في 
التشخيص، فيذا الأخير غالبا ما يظير الضرر الناتج عنو بعد مدة زمنية قد تكوف قصيرة 

أنػػػػػػو  و قد تمتد إلى سنوات كما ىو الشأف بالنسبة لمف يتضرر مف تشخيص خاطئ مفاده
لا يعاني مف أي مرض و لا يمجأ إلى العلبج و يواصؿ حياتو بصورة عادية إلى أف 

 يظير الضرر بعد تفاقـ حالتو المرضية و تطورىا.
إذا فالضرر يكوف محققا إذا كاف بطبيعة الحاؿ قد حصؿ فعلب و تجسدت أثاره عمى     

قط، بؿ يشمؿ كذلؾ الضرر الواقع، و الضرر المحقؽ لا يقتصر عمى ذلؾ الذي وقع ف
المستقبؿ الذي يكوف وقوعو أكيدا، و المقصود بالضرر المحقؽ المستقبؿ ىو ذلؾ الضرر 

 .(2)الذي قامت أسبابو، غير أف كؿ نتائجو أو بعضيا قد تراخت إلى المستقبؿ
مف خلبؿ ما سبؽ يتبيف بأف قياـ عنصر الضرر في المسؤولية المدنية لمطبيب عف     

لتشخيص يستوجب أف يكوف محققا، أي أنو ضرر قد حدث فعلب و ثبت وجوده خطأه في ا
و ىذا لا يمنع مف أف  أي ألا يكوف ضررا محتملب و متوقع الحدوث فقط، بصورة فعمية،

 يكوف الضرر الناتج عف الخطأ الطبي في التشخيص مستقبلب، أي أف وقوعو أمر مؤكد
ي الظيور لسبب مف الأسباب المتعمقة ف و تأجمت إلا أف نتائجو تأخرتبدوف أي شؾ، 

 بالحالة المرضية.
فمف الممكف مثلب أف يتقدـ شخص إلى طبيب ليعرض عميو حالتو، و أف ىذا الأخير     

 يخطأ في التشخيص و يشخص الحالة عمى أنيا حالة زكاـ بسيط، و الحالة فػػػػػػػػػػػػػػي حقيقة
                                                           

(1)
.272، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ؼاٚف يسًع:    

(2)
.294، 293، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ:٣٘ظو:    
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الأمر مرض خطير ىو في بداياتو الأولى و قابؿ لمعلبج بسيولة لو تـ اكتشافو، و بعد 
مدة مف الزمف يتـ تشخيص المرض الحقيقي و يتـ التأكد مف أنو قد تجاوز المرحمة 

ريض شملب الأولية و وصؿ إلى مراحؿ لا يمكف علبجيا، و أنو بعد مدة سوؼ يسبب لمم
 مثلب و بصفة مؤكدة.

فينا الضرر محقؽ و تـ التأكد منو، إلا أف نتائجو سوؼ تظير في المستقبؿ، فيو إذا     
ضرر محقؽ و لكنو سوؼ يقع في المستقبؿ، و كاف نتيجة خطأ الطبيب في التشخيص 

رىا بسبب إىمالو أو غمطو أو عدـ استخدامو لمتجييزات و الوسائؿ الطبية المتاحة أو غي
 مف صور ىذا النوع مف الخطأ.

و مف ىذا كمو يستنتج أنو و لقياـ عنصر الضرر الطبي الناتج عف الخطأ في     
التشخيص، يجب أف يكوف ضررا محققا أي أنو قد وقع فعلب و أصبح موجودا و ثابتا    

و أف يكوف ىذا الضرر حالا، أي كاف ظاىرا حيف البحث في مسألة قياـ مسؤولية 
   مستقبؿ. ، كما أنو مف الممكف أف يكوف ضررا محققا، غير أنو ليس حاؿ، و إنماالطبيب

 أن يكون الضرر الطبي مباشرا.: البند الثاني
الضرر مباشرا إذا كاف نتيجة طبيعية لعدـ الوفاء بالالتزاـ أو لمتأخر في الوفاء  يكوف    

دائف أف يتوقاه ببذؿ جيد بو، و يعتبر الضرر نتيجة طبيعية إذا لـ يكف في استطاعة ال
معقوؿ، فمعيار الضرر المباشر ىو ألا يستطيع الدائف ) المضرور( أف يتوقاه ببذؿ 
العناية التي يبذليا رب الأسرة الطيب، فإذا كاف مثؿ ىذا الرجؿ العادي يستطيع أف يتوقى 

 .(1)الضرر ببذؿ جيد معقوؿ، كاف الضرر غير مباشر
 182عمى التعويض عف الضرر المباشر بالمادة  و لقد نص المشرع الجزائري    

المتعمقة بالمسؤولية العقدية أي أنيا مسؤولية ناتجة عف عقد علبج طبي طرفاه  (2)ؽ.ـ.ج
كؿ مف المريض و الطبيب، و لكف ىذا المعيار يصدؽ أيضا و قابؿ لمتطبيؽ عمى 

 .(3)المسؤولية التقصيرية

                                                           
(1)

.170، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ عهٙ قهًٛاٌ:    
(2)

٢ اُوبٕٗٞ كبُوب٢ٙ ٛٞ اُن١ ٣ولهٙ، ٝ ٣َْٔ ئما ُْ ٣ٌٖ اُزؼ٣ٞ٘ ٓولها ك٢ اُؼول، أٝ ك» ق.و.ج 182انًاظج : 

اُزؼ٣ٞ٘ ٓب ُؾن اُلائٖ ٖٓ فَبهح ٝ ٓب كبرٚ ٖٓ ًَت، ثْوٛ إٔ ٣ٌٕٞ ٛنا ٗز٤غخ ٛج٤ؼ٤خ ُؼلّ اُٞكبء ثب٫ُزياّ أٝ 

.«ُِزأفو ك٢ اُٞكبء ثٚ، ٝ ٣ؼزجو اُٚوه ٗز٤غخ ٛج٤ؼ٤خ ئما ُْ ٣ٌٖ ك٢ اٍزطبػخ اُلائٖ إٔ ٣زٞهبٙ ثجنٍ عٜل ٓؼوٍٞ   
(3)

.170، أُوعغ ٗلَٚ، ٓ عهٙ عهٙ قهًٛاٌظو: : ٣٘   
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لقد ذىبت محكمة النقض الفرنسية إلى ضرورة إلزاـ الطبيب بالتعويض إذا ترتب عمى     

نشاطو العلبجي ضرر مباشر لممريض، كما ىو الشأف عندما تسقط إحدى الأدوات التي 
 .(1)يستعمميا الطبيب في رئة المريض

اشر ىو ما كاف نتيجة حتمية و طبيعية لمفعؿ الضار    و عمى العموـ فالضرر المب    
، أما الضرر الغير مباشر في العمؿ الطبي فيو ذلؾ الضرر (2)و يرتبط بو بعلبقة السببية

الذي لا يكوف نتيجة طبيعية لخطأ الطبيب أو نشاط المرفؽ الطبي، أي أنو يكوف خارج 
 يبقى لازما لحصوؿ ذلؾ الضػػػػػػػػػػػػػرر   التسمسؿ الطبيعي و العادي للؤمور، بمعنى أف الخطأ 

و لكنو لا يكوف عاملب كافيا لوحده لإحداثو، بحيث تتوفر أسباب أخرى قائمة بذاتيا ىي 
 .(3)التي منحت لمضرر فرصة حدوثو

و عمى العموـ فالمبدأ المستقر عميو قانونا و قضاء ىو أف الضرر المستحؽ     
مباشرا، و قد ثار خلبؼ حوؿ مسألة الضرر  لمتعويض ىو ذلؾ الضرر الذي يكوف

المباشر المتوقع و غير المتوقع و جواز التعويض عف ىذا الأخير في المسؤولية العقدية 
دوف المسؤولية التقصيرية، و لكف ىذا لا يتعمؽ كثيرا بيذا البحث، و الميـ مف كؿ ىذا 

ا، و يبقى ىؿ كاف أف الضرر الناتج عف الخطأ في التشخيص يجب أف يكوف خطأ مباشر 
الضرر متوقعا أـ غير متوقع فيي مسألة يراقبيا القاضي عند وقوفو أماـ عنصر الرابطة 
السببية بيف الضرر و الخطأ في التشخيص، و التي  سنحاوؿ نتناوليا في المبحث 

 الموالي.
 أن يكون الضرر الطبي شخصيا.: الفرع الثاني

شخصي أف يطالب بالتعويض، فالضرر  يرغ مف البدييي أنو ليس لمف يمحقو ضرر    
أي أنو يمس الطرؼ الآخر مف العلبقة التعاقدية أو القانونية متسببا  يحمؿ طابعا شخصيا

فيو الطرؼ الأوؿ منيا،غير أف التساؤؿ حوؿ ىذا المعيار الشخصي في الضرر الطبي 
 يثار في حالتي الضرر المرتد و حالة المصالح الجماعية.

                                                           
  - 1970-16422 ، J.C.P

(1)
   -27/01/1970ٝ  18/03/1969 -: ٗو٘ ٓل٢ٗ كو٢َٗ

.282، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع ؼاٚفأّبه ئ٤ُٚ:   
(2)

خ ٝ اُزطج٤ن، كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ، ، اُزأ٤ٖٓ ٖٓ أَُإ٤ُٝخ ك٢ اُ٘ظو٣شكؽ٘ تٓاء تٓٛح: 

2010 ٓ ،72.   
(3)

، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ َُِٔإ٤ُٝخ اُ٘بّئخ ػٖ اُلؼَ اُْق٢ٖ )اُقطأ ٝ اُٚوه(، ْٓ٘ٞهاد عاغف انُمٛة: ٣٘ظو: 

.298، ٓ 1984، 03د، ٤ُ٘بٕ، ٛ ٝػ٣ٞلاد، ث٤و   
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 الضرر المرتد.: البند الأول

ىو ذلؾ الضرر الذي  dommage par ricochet ou réfléchi الضرر المرتد    
تترتب عنو أضرار أخرى تصيب الغير، كالأضرار التي تمحؽ الخمؼ بسبب قتؿ السمؼ  

نفقة السمؼ، و مف ثـ فإف وفاة السمؼ تمحؽ بو خسارة مالية  قد يكوف الخمؼ يعيش عمى
بالإضافة إلى الأضرار المعنوية باعتبار المشاعر و العواطؼ التي يكنيا الخمؼ 

 .(1)لمسمؼ
و قد أثار تعويض مثؿ ىذه الأضرار جدلا كبيرا، حيث ىناؾ مف يرى أنيا أضرار     

لمف أصابتو الحؽ في التعويض مستقمة عف الضرر الأصمي، فيي أضرار شخصية و 
 ، و ليس ىنالؾ ما يمنع مف (2)عنيا، و ىناؾ مف يعتقد أنيا انعكاس فقط لمضرر الأصمي

تمديد نطاؽ التعويض ليشمؿ أشخاصا آخريف يرتبطوف بالمصاب المباشر بمقتضى 
 .(3)علبقات قانونية كالقرابة أو المصاىرة أو الالتزاـ بالنفقة

كما ىو الشأف بالنسبة لمضرر المباشر يمكف أف يكوف ماديا أو  إف الضرر المرتد و    
معنويا، و المصاب بيذا الضرر المرتد يجوز لو المطالبة بالتعويض لإصلبح الخسائر 

 .(4)التي لحقت بو، و التي يمكف أف تتمثؿ في فقداف عائدات مادية
ض الفرنسية و الخطأ الطبي يمكف أف يكوف سببا في ضرر مرتد، و محكمة النق    

أكدت عمى أف الشخص الأجنبي عف العقد يمكف لو المطالبة بالتعويض عف الضرر الذي 
 .(5)يرتد إليو و مؤسسا دعواه عمى المسؤولية التقصيرية

و مف ارتد   في فرنسا بعد أف كاف يشترط وجود قرابة بيف المضرور الأصمي القضاءو 
روعة مسيا ىذا الضرر بغض النظر إليو الضرر، أصبح الآف يكتفي بوجود مصمحة مش

  .(6)عف مسألة القرابة
                                                           

(1)
.298، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ:    

(2)
.299، 298، ٓ ًؽخع َفكّان:    

(3)
، ٌٓزجخ كاه ا٧ٓبٕ، اُوثبٛ، -اٌُزبة اُضب٢ٗ: أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ –، ٖٓبكه ا٫ُزيآبد عثع انماظؼ انعؽعاؼ٘: 

. 109، ٓ 2011،  03أُـوة، ٛ    
(4)
 :Géraldine SALEM , contribution a l'etude de la responsabilite medicale pour faute en 

droit français et americain, Thèse pour le Doctorat en Droit, universite paris viii vincennes-

saint denis , France, 2015 , p 140.  
(5)
 :Cass.A.P.06 octobre 2006 

      Cité par : Géraldine SALEM , Op.cit. p 140. 
(6) 

.299، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ: ٣٘ظو:    
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 الضرر الطبي و المصالح الجماعية.: البند الثاني

إف الطابع الشخصي لمضرر يثير بعض الصعوبات إذا كاف التعدي يمس حقوؽ فئة     
مف الناس أو مصالح جماعية، كالأضرار المادية التي تمحؽ الأجزاء المشتركة  معينة

لمعقارات المبنية، أو المساس بحقوؽ العماؿ أو المستيمكيف...فيؿ يجوز لكؿ مالؾ مف 
المالكيف المشتركيف، أو لمعامؿ أو المستيمؾ أف يطالب باسمو الخاص تعويضا عف مثؿ 

الشخصي في مثؿ ىذه الأضرار، مما يسمح لكؿ فرد  ىذه الأضرار؟ و ىؿ يتوفر الطابع
 .(1)مف أفراد ىذه الفئة أو الجماعة لممطالبة بالتعويض؟

بالرجوع إلى القانوف الجزائري نجد بأف المشرع قد أخذ في بعض الحالات بمسألة     
مف قانوف حماية  23المساس بالمصالح الجماعية و مثاؿ ذلؾ ما جاء في المادة 

، و التي تجيز لجمعيات حماية المستيمكيف مباشرة الدعوى (2)قمع الغش المستيمؾ و
القضائية لممطالبة بالتعويض عف الضرر الفردي الذي مس أحد أو بعض المستيمكيف 

 بشرط أف تكوف الأضرار ذات أصؿ مشترؾ و تسبب فييا نفس المتدخؿ.
وف الجزائري لذلؾ أما بالنسبة لمضرر الطبي فإنو لا يوجد نص مماثؿ في القان    

المتعمؽ بالمستيمكيف يجيز صراحة لجمعيات المرضى المطالبة بتعويض عف ضرر فردي 
أصاب المريض، و لكف قد يكوف المريض مستيمكا في بعض الأحياف كما في حالة 
الأدوية و المنتجات الطبية، و قد يصيبو ضرر مف جرائيا و ىذا يسمح بتطبيؽ المادة 

 المذكورة أعلبه. 23
إلا أف مطالبة جمعية مرضى مثلب بالتعويض عف ضرر أصاب مريضا نتيجة لخطأ     

في التشخيص قد يثير إشكاليات عديدة مف الناحية العممية أماـ القاضي، كوف المبدأ 
 الأساسي ىو أف يكوف الضرر شخصيا.    

 إصابة الضرر حقا أو مصمحة مشروعة لممريض.: الفرع الثالث
الضرر لا يعتبر كافيا حتى يطالب المضرور بالتعويض عنو، و إنما ف مجرد وقوع إ    

 اـ و الآداب ػػػػػػػػاـ العػػػػػػػالفة لمنظػػػػة غير مخػػػػيشترط أف يمس حقا مكتسبا أو مصمحة مشروع
                                                           

(1)
.300، ٓ  ، أُوعغ اَُبثنعهٙ فٛلانٙ :   

(2)
  ، ٣زؼِن ثؾٔب٣خ أَُزِٜي ٝ هٔغ اُـِ.2009كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 03-09لإٌَ ؼلى : 

ػ٘لٓب ٣زؼوٗ َٓزِٜي أٝ ػلح َٓز٤ٌِٜٖ ٧ٙواه كوك٣خ رَجت ك٤ٜب ٗلٌ أُزلفَ ٝ ماد إَٔ ْٓزوى،  »23أُبكح   

.«ٌ ًطوف ٓل٣٢ٌٖٗٔ عٔؼ٤بد ؽٔب٣خ أَُز٤ٌِٜٖ إٔ رزأٍ   
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رر قد يصيب حقا لممريض، كما يمكف أف يصيب مصمحة مالية ، إذا فالض(1)العامة

 يشترط فييا أف تكوف مشروعة.
 إخلال الضرر بحق من حقوق المريض.: البند الأول

مف أىـ حقوؽ الإنساف بوجو عاـ، الحؽ في حرمة الجسد أو الجسـ و يقصد بو  إف    
بصورة طبيعية   عدـ المساس بسلبمة جسـ الشخص، مع قياـ جميع أعضائو بوظائفيا

 .(2)فحرمة الجسد مف أىـ الحقوؽ المقررة لمشخص بعد الحؽ في الحياة
فكؿ ضرر يمحؽ بحؽ مف حقوؽ الإنساف التي يحمييا القانوف، ىو ضرر يستحؽ     

 . (3)المطالبة بالتعويض عنو، ما لـ يوجد نص قانوني يقضي بخلبؼ ذلؾ
قرر وجود ورـ ليفي يمزـ استئصالو  قضية تتمخص في أف امرأة فحصيا طبيب و ففي    

ثـ شرع في إجراء العممية، إلا أنو لاحظ أنو أخطأ في التشخيص، و أف المرأة حامؿ و لا 
يوجد ورـ في الرحـ، فقاـ بإخراج الجنيف، و لكف المرأة حدثت ليا مضاعفات و توفيت 

عالج عنده و لـ حيث قضت المحكمة بمسؤوليتو لأنو لـ يقـ باستشارة الطبيب الذي كانت ت
 .(4)يستعمؿ الأشعة ليزيؿ الشؾ الذي قاـ في ذىنو قبؿ أف يجري العممية

فالطبيب ىنا قد مس بحؽ المرأة التي أجرى ليا العممية في الحياة، و كاف ىذا بفعؿ     
خطأه في التشخيص بسبب عدـ إجراءه للؤشعة و عدـ استعانتو بالطبيب الذي كاف يتابع 

 حالتيا.
رر الطبي الجسدي يتمثؿ في الأذى الذي يصيب جسـ الإنساف كالتسبب في و الض    

، فالمساس بحؽ المريض في البقاء عمى قيد (5)وفاتو أو إحداث عاىة دائمة أو مؤقتة
 الحياة أو بحقو في السلبمة البدنية و تمتع أعضائو بالقدرة عمى أداء وظائفيا عمى الوجػػػػػو 

                                                           
(1)

، 01كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩ ٝ اُوٞا٤ٖٗ أُل٤ٗخ اُٞٙؼ٤خ، ط  -، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ ٬ُُزيآبديُػؼ انفعم: 

. 389، ٓ 1996كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ،    
(2)

بُخ ٤َُ٘ ّٜبكح كًزٞهاٙ ك٢ اُوبٕٗٞ، ٤ًِخ هٍ -كهاٍخ ٓوبهٗخ –، اُؾٔب٣خ اُوب٤ٗٞٗخ ُِؾ٤بح اُقبٕخ صفٛح تشاذٍ: ٣٘ظو: 

.268، 267، ٓ 2012اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ،عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١، ر٤ي١ ٝىٝ، اُغيائو،    
(3)

، ٗظو٣خ ا٫ُزيآبد ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ أُوبهٕ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ اُزو٤ٖو٣خ ) عثع انعؿٚؿ انهصاصًح: ٣٘ظو: 

.80، ٓ 2002ٜٛب(، اُلاه اُؼ٤ِٔخ اُل٤ُٝخ ٝ كاه اُضوبكخ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ، اُلؼَ اُٚبه،أٍبٍٜب ٝ ّوٝ  

: ٣وٖل ثؼجبهح ) ٓب ُْ ٣ٞعل ٗٔ هب٢ٗٞٗ ٣و٢ٚ ثق٬ف مُي(، ٛٞ إٔ اُوبٕٗٞ هل ٣ج٤ؼ أَُبً ثؾن ٖٓ ؽوٞم ذعهٛك

ٝ ٌُ٘ٚ عبئي ثؾٌْ اُوبٕٗٞ.  ا٩َٗبٕ ك٢ ؽب٫د ٓؼ٤٘خ كز٘ل٤ن ؽٌْ ا٩ػلاّ ٓض٬ ٛٞ َٓبً ثبُؾن ك٢ اُؾ٤بح،   
(4)

.199، أّبه ئ٤ُٚ: ٬ٍٛ اُؼغبط، أُوعغ اَُبثن، ٓ 1923أكو٣َ  21: هواه ٓؾٌٔخ هٝإ اُلو٤َٗخ، اُٖبكه ك٢    
(5)

، 01، ا٧فطبء اُطج٤خ ث٤ٖ ا٫ُزياّ ٝ أَُإ٤ُٝخ، عٔؼ٤خ ػٔبٍ أُطبثغ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ، ٛ يسًع تشٛؽ شؽٚى: 

2000 ٓ ،170.   
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 المطموب ىو ضرر يمس بحؽ مف حقوقو الثابتة و الأساسية.

إف الخطأ الطبي في التشخيص قد يؤدي إلى المساس بحؽ المريض في الحياة، كأف     
قا مف يؤدي ىذا الخطأ إلى وفاتو كما ىو الحاؿ في القضايا التي تـ تناوليا و عرضيا ساب

خلبؿ ىذا البحث، كما يمكف أف يؤدي ىذا الخطأ الطبي في التشخيص إلى فقداف 
المريض لأحد أعضائو أو وظائفو البيولوجية أو أف تصبح ىذه الأعضاء غير قادرة عمى 
 أداء وظائفيا، و ىي كميا أضرار تمس بحقو في سلبمة جسمو و تمس بحقو في الصحة.

الناتج عف الخطأ في التشخيص أف يكوف ماسا بحؽ إذا فمف شروط الضرر الطبي     
مف حقوؽ المريض، كما يمكف أف يمس بحقوؽ الغير، فممزوجة و الأولاد القصر مثلب 
الحؽ في الحصوؿ عمى النفقة و الإعالة المادية مف أبييـ، و أف وفاة ىذا الأخير بسبب 

مس بحقيـ في  خطأ طبي في التشخيص تفقدىـ ىذا الحؽ، و بالتالي قد لحقيـ ضرر
النفقة، و ليـ الحؽ في المطالبة بتعويض عف ذلؾ، كوف الضرر ىنا قد ارتد إلييـ نتيجة 
وفاة معيميـ، إذا فالحؽ الذي يمسو الضرر قد يكوف شخصيا متعمقا بالمريض و قد يمس 

 الغير كالزوجة و الأولاد مثلب.
          إخلال الضرر بمصمحة مشروعة لممريض.: البند الثاني

قد يكوف الضرر إخلبؿ بمصمحة مالية لممضرور، بشرط أف تكوف ىذه المصمحة     
مشروعة أما المصمحة غير المشروعة فلب يعتد بيا، و لا يعتبر الإخلبؿ بيا ضررا 
يستوجب التعويض، فالخميمة مثلب لا يجوز ليا أف تطالب بتعويض عف ضرر قد أصابيا 

 .(1)ا لـ تكف مشروعةبفقد خميميا، لأف العلبقة فيما بينيم
و يشتمؿ الضرر المالي عمى عنصريف، يتمثلبف في كؿ ما لحؽ المضرور مف     

خسارة و ما فاتو مف كسب، فيتجسد العنصر الأوؿ في الخسارة التي تمحؽ المريض، مثؿ 
تكاليؼ العلبج و الإنقاص مف قدرتو عمى العمؿ أو خسارتو مرتبو الشيري مثلب أثناء 

إلى مصاريؼ العمميات الجراحية و الدواء، و النقؿ و الإقامة، أما العنصر العجز، إضافة 
 .(2)الثاني فمثالو نقص قدرة المضرور عف العمؿ أو انعداميا

                                                           
(1)

، أُوعغ اَُبثن، 02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘و: : ٣٘ظ

 ٓ973 ،974.   
(2)

.26، أُوعغ اَُبثن، ٓ تؽكاخ عًاظ انعٍٚ: ٣٘ظو:    
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بأف  17/03/1961بتاريخ  1053فمقد قضت محكمة النقض الفرنسية في القرار رقـ     

خطأ الطبيب في التشخيص أدى إلى خطأ في العلبج، مما أدى إلى إصابة الفتاة بضرر 
 .(1)نتج عنو فقدىا أحد أعضاء جسميا، و ىذا حرميا مف فرصة التقدـ للبلتحاؽ بوظيفتيا

و قضت محكمة النقض الفرنسية بأف التعويض المقضي بو لممضرور بسبب عجزه     
سب يتـ تحديده بالنظر إلى ما انتقص مف سلبمتو الجسدية بصرؼ النظر أف ىذا عف الك

الانتقاص لـ يكف لو أثر مباشر عمى أجره، فالمضرور يستحؽ تعويضا عف مجرد فقد 
 .(2)القدرة عمى العمؿ، و لو كاف لا يعمؿ في الواقع عملب يكسب منو

سي أو ميني، يتميز ببعض غير أف الضرر الاحتمالي المترتب عف فقد مركز درا    
الصعوبات التي تكتنفو، و التي ترجع إلى دقة و صعوبة تقدير و تحديد درجة احتماؿ 
ىذا الضرر، و ذلؾ نظرا لكونو يتوقؼ في العديد مف التطبيقات عمى أمور أخرى خارجية 

لتي يصعب التكيف بيا و تحديدىا، و إظيار دورىا في غير فوات الفرصة و إضاعتيا و ا
إحداث الضرر، الأمر الذي يتعذر معو تحديد مدى احتماؿ الضرر و رجحاف تحقيقو 

 .(3)نتيجة تفويت الفرصة
إذا فالمقصود بالمصمحة المشروعة ىو أف تكوف مصمحة يحمييا القانوف و أف تكوف     

ي في التشخيص إذا نتج عنو ضرر، فيجب أف ىي في حد ذاتيا قانونية، و الخطأ الطب
يمس ىذا الأخير بمصمحة مشروعة لممريض، ففي حكـ محكمة النقض الفرنسية المشار 
إليو أعلبه، يلبحظ أف الخطأ الطبي في التشخيص نتج عنو ضرر أفقد المريضة القدرة 

في  عمى الالتحاؽ بوظيفة، فالضرر ىنا قد مس مصمحة مشروعة ليذه المريضة تتمثؿ
الالتحاؽ بوظيفة كانت ترغب بيا، و لكف رغما عف ذلؾ يبقى تقدير المصمحة المشروعة 

لممريض المضرور عندما يتعمؽ الأمر بفوات الفرصة في تحقيؽ مكسب ما، أمرا دقيقا   
، إذ يصعب في غالب الأحياف تقدير و صعبا لمغاية لارتباطو بظروؼ خارجية أخرى

 .الضرر
                                                           

(1)
.1053رؾذ ههْ  17/03/1961: ٗو٘ ٓل٢ٗ كو٢َٗ ثزبه٣ـ   

كهاٍخ  -أُل٤ٗخ ٩كاهح أَُزْل٠ ػٖ اُقطأ اُطج٢ ُِؼب٤ِٖٓ ك٤ٜب، أَُإ٤ُٝخ قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍأّبه ئ٤ُٚ:     

. 220، ٓ 2016، كاه اُلٌو ٝ اُوبٕٗٞ ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ، أُٖ٘ٞهح، ٖٓو، -ٓوبهٗخ   
(2)

.222، ٓ انًؽخع َفكّ:    
(3)

٤ًِخ اُؾوٞم، ٛبه أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ، ٓنًوح ٤َُ٘ ّٜبكح أُبعَز٤و ك٢ اُوبٕٗٞ، ، كٞاد اُلوٕخ ك٢ ئصازة نٛعٚح: 

.101، ٓ 2011عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١، ر٤ي١ ٝىٝ، اُغيائو،    
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 المبحث الثالث: علاقة السببية ما بين الخطأ الطبي في التشخيص و الضرر.

بعد أف تناولنا في المبحثيف السابقيف مف ىذا الفصؿ كلب مف أحكاـ الخطأ الطبي في     
، سنحاوؿ مف خلبؿ ىذا المبحث التشخيص و الضرر الناتج عف ىذا النوع مف الأخطاء

الثالث التطرؽ لعلبقة السببية أو رابطة السببية بيف الخطأ الطبي في التشخيص مف جية 
 و بيف الضرر الناتج عنو مف جية أخرى.

و لف يتأتى ىذا إلا مف خلبؿ تناوؿ ىذه العلبقة السببية مف خلبؿ القواعد العامة        
خيرة عمى موضوع بحثنا ىذا، مع الأخذ بعيف الاعتبار ما و مف ثـ القياـ بإسقاط ىذه الأ

يميز ىذه الرابطة السببية في المجاؿ الطبي بوجو عاـ، و في الخطأ الطبي في التشخيص 
بوجو خاص، فقد سبؽ و أف رأينا أف الطبيب عند استعمالو لمتجييزات الطبية في 

ليتو دوف خطأ، كما رأينا أف التشخيص يقع عمى عاتقو التزاـ بالسلبمة، و قد تقوـ مسؤو 
الضرر الطبي المتمثؿ في تفويت الفرصة عمى المريض في الشفاء الذي ينتج عف خطأ 
في التشخيص، تكوف فيو العلبقة السببية مفترضة، و ىذه كميا مسائؿ تميز المسؤولية 

و الطبية عف الخطأ في التشخيص فيما يتعمؽ بالرابطة السببية، و ىذا كمو سنحاوؿ تناول
 بشيء مف التفصيؿ مف خلبؿ ىذا المبحث.

 المطمب الأول: مفيوم العلاقة السببية.
مف خلبؿ ىذا المطمب سنحاوؿ تناوؿ مفيوـ العلبقة السببية، بيف الخطأ الطبي في     

التشخيص و الضرر الناتج عنو، و ذلؾ مف خلبؿ الوقوؼ عمى تعريفيا في القواعد 
ؤولية الطبية، كما سنحاوؿ الوقوؼ عمى مختمؼ العامة، و مف ثـ تعريفيا في المس

 النظريات التي جاءت بشأنيا.
 الفرع الأول: تعريف العلاقة السببية.

مف خلبؿ ىذا الفرع سنحاوؿ التطرؽ لتعريؼ العلبقة السببية في القواعد العامة أو     
 .بوجو عاـ، ثـ تعريفيا في المسؤولية الطبية

 سببية في القواعد العامة.البند الأول: تعريف العلاقة ال
السببية ما بيف الخطأ و الضرر معناىا أف توجد علبقة مباشرة ما بيف الخطأ  علبقة    

 الذي ارتكبو المسئوؿ و الضرر الذي أصاب المضرور، و السببية ىي الركف الثالث مػػػػػػف 
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أركاف المسؤولية، و ىي ركف مستقؿ عف ركف الخطأ، و آية ذلؾ أنيا قد توجد و لا يوجد 
 الخطأ، كما إذا أحدث شخص ضررا بفعؿ صدر منو لا يعتبر خطأ و تتحقؽ مسؤوليتػػػػػػػػػػػػو

عمى أساس تحمؿ التبعة، فالسببية ىنا موجودة و الخطأ غير موجود، و قد يوجد الخطأ  
 .(1) توجد السببيةو لا
و إذا كانت السببية مستقمة عف الخطأ، إلا أف ىذا الاستقلبؿ لا يظير في جلبء     

عندما يكوف الخطأ واجب الإثبات، ذلؾ أف المضرور عندما يكمؼ بإثبات الخطأ، يمجأ 
في العادة إلى إثبات خطأ يكوف ىو السبب في إحداث الضرر، و مف ثـ فإثبات الخطأ 

لغالب إثباتا لعلبقة السببية، و ىنا تختفي السببية وراء الخطأ و لا يظير يكوف في ا
بوضوح بأنيا ركف مستقؿ عنو، غير أف استقلبليا عف الخطأ يكوف جميا و واضحا في 
الحالات التي يكوف فييا ىذا الأخير مفترضا، و مثاؿ ذلؾ أف خطأ حارس الحيواف 

السببية يمكف نفييا بطريقة ما، كالسبب مفترض و لا حاجة لإثباتو، و لكف الرابطة 
الأجنبي مثلب، و في ىذه الحالة تبرز الرابطة السببية و يدور الإثبات حوليا لوحدىا دوف 

 .(2)الخطأ، و ىذا يبرز استقلبليا بجلبء
 .المسؤولية الطبية: تعريف العلاقة السببية في الثانيالبند 
ؾ الرابطة السببية، فالطبيب الذي يقع منو جوىر المسئولية و مناط وجودىا ىي تم إف    

الخطأ، الذي يمحؽ الضرر بالمريض و حتى تقوـ مسؤوليتو يجب أف تتوفر ىذه الرابطة 
بيف خطأه و الضرر الذي أحدثو، بيد أف ىذا الخطأ لا يكوف دائما ىو السبب فيما أصاب 

ات المريض بنوبة المريض مف أضرار، كما لو أىمؿ الطبيب تعقيـ آلاتو الجراحية، و م
قمبية لا علبقة ليا بالخطأ المرتكب مف الطبيب، إذ لا يكفي اقتراف الخطأ بالضرر و لا 

 .(3)أف يمحؽ الضرر الخطأ لقياـ الرابطة السببية بينيما
                                                           

(1)
، أُوعغ اَُبثن، ٓ 02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: 

990.  

ٓضب٫ ٓلبكٙ ه٤بّ ّقٔ ثو٤بكح  ٣ز٘بٍٝ ا٧ٍزبم ػجل اُوىام اَُٜ٘ٞه١ ك٢ ٤ٍبم رٞاكو اُقطأ ٝ اٗؼلاّ اُواثطخ اَُجج٤خ -    

ٓوًجخ ثلٕٝ هفٖخ ٝ ٕلٓٚ ٧ؽل أُبهح ثٞاٍطخ أُوًجخ اُز٢ ًبٕ ٣وٞكٛب، ٝ ٌُٖ ثقطأ ٖٓ أُٖبة، كٜ٘ب اُقطأ 

٣زٔضَ ك٢ اُو٤بكح ثلٕٝ هفٖخ ٝ اُٚوه ٛٞ ئٕبثخ أؽل أُبهح، ٝ ٌُٖ اُؼ٬هخ اَُجج٤خ ث٤ٖ اُقطأ أُزٔضَ ك٢ اُو٤بكح ثلٕٝ 

ٔزٔضَ ك٢ ا٩ٕبثخ ٓ٘ؼلٓخ، ٝ اَُجت أع٘ج٢ ٣زٔضَ ك٢ فطأ اُْقٔ أُٖبة،٣٘ظو: أُوعغ ٗلَٚ، هفٖخ ٝ اُٚوه اُ

 ٓ991.   
(2)

.992، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    

،ٖٓو، 1975، 02، ٛ -َٓإ٤ُٝخ اُطج٤ت ك٢ اُوبٕٗٞ أُوبهٕ –، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ عثع انكلاو انرَٕدٙ: ٣٘ظو: (3)

 ٓ301 ،302.   
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لجزـ بأنو كمما وقع ضرر عمى مريض بمناسبة عمؿ طبي بناء عمى ىذا لا يمكف ا    

مارسو عميو الطبيب ثارت مسؤولية ىذا الأخير في التعويض، فالرأي القانوني السميـ لا 
يسمـ بيذه النتيجة، بؿ يتطمب توافر العلبقة السببية  بيف العمؿ الطبي و الضرر الذي 

مؤسسة عف آثار سيئة  أصاب المريض، حيث لا يجوز منطقيا مساءلة أي شخص أو
أعقبت سموكو أو نشاطو، إلا إذا كاف سببا في وقوعيا، خاصة و أف ىذه السببية ليست 

بالأمر الذي يرى أو يممس، بؿ ىي عبارة عف علبقة يستخمصيا القاضي مف الظروؼ   
 . (1)و الملببسات التي تشمؿ القرائف الدالة عمى وجودىا

السببية في نطاؽ المسؤولية الطبية، يعتبر مف أشؽ  و ينبغي القوؿ أف تحديد الصمة    
الأمور و أعسرىا، بالنظر إلى تعقيدات الجسـ و تغير خصائصو و عدـ وضوح الأسباب 
التي تؤدي إلى المضاعفات الظاىرة، و إف إقامة الصمة السببية أمر تستقؿ بو محاكـ 

ي فيو خاضع لتقديرىا الأساس، لأنو يشكؿ مسألة واقع و ليس مسألة قانوف، و بالتال
المطمؽ، إلا أنو يبقى خاضعا لرقابة المحكمة العميا التي تنقض قرار محكمة الأساس  

، و يقصد بالقوؿ أف إثبات علبقة (2)كمما وجدت أنو غير معمؿ بصورة كافية ليذه الجية
 السببية مسألة واقع أي أنيا تستنتج مف الوقائع و ليس بموجب نص القانوف.

ر تحديد الرابطة السببية في المجاؿ الطبي مف الأمور الشاقة، خصوصا في و يعتب    
حالة مضاعفات المرض و عدـ وضوح الأسباب التي أدت إلييا، إضافة إلى أف الضرر 
قد ينشأ مف أكثر مف سبب، و عمى الرغـ مف أف الفقو اقترح مجموعة مف المعايير لحؿ 

ا، عمميا، حيث أخذ بالأسباب التي تؤدي إلى المشكمة، إلا أف القضاء انتيج نيجا واقعي
الأخطاء العادية، و الأكثر جسامة، فعلبقة السببية تعتبر متوفرة طالما أف الخطأ كاف 

 .(3)ضروريا لوقوع الضرر
أنو مف المقرر قانونا أف كؿ  »و لقد جاء في أحد قرارات مجمس الدولة في الجزائر:    

تسبب في حدوثو بالتعويض، و أنو متى كاف مف فعؿ خاطئ سبب ضررا لمغير يمزـ مف 
 الأكيد أف التمقيح بمصؿ مموث يعود لخطأ المرفؽ، الذي أىمؿ في اتخاذ الحيطة الػػػػػػلبزمة 

                                                           
(1)

، كاه -ػٖ ْٗبٜٛب اُطج٢ ك٢ اُغيائو –، أَُئ٤ُٞخ ا٩كاه٣خ ُٔإٍَبد اُٖؾخ اُؼ٤ٓٞٔخ فطُاقٙعثع انؽزًاٌ :

. 119، ٓ 2015اُغبٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،    
(2)

.111، 110، ٓ 2017، أُإٍَخ اُؾل٣ضخ ٌُِزبة، ُج٘بٕ،  -كهاٍخ ٓوبهٗخ –، اُوبٕٗٞ اُطج٢ يسًع ؼٚاض ظغًاٌ:    
(3)

.73، أُوعغ اَُبثن، ٓ ٔاعثع انماظؼ أؾ:    
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التطعيـ و الضرر اللبحؽ ثابتة و ىذا لتفادي ىذا الخمؿ، فإف العلبقة السببية بيف عممية 

«ما يجعؿ مسؤولية المستشفى قائمة بكامميا
(1). 

متى ثبت أف خطأ الطبيب أدى إلى  »كما جاء في قرار لممحكمة العميا في الجزائر:     
وفاة الضحية و توفرت العلبقة السببية بينيما، استنادا لتقرير الخبرة و اعترافات المتيـ، إذ 

دواء غير لائؽ بصحة المريض، فإف قضاة الموضوع قد أعطوا لموقائع  أمر بتجريع
«التكييؼ الصحيح و سببوا قرارىـ بما فيو الكفاية

(2)
. 

 .نظرة الفقو لمرابطة السببية: الثانيالفرع 
ما سبؽ تناولو بخصوص الرابطة السببية يتضح بأف المقصود بيا، ىو  مف خلبؿ    

الذي قد أدى إلى وقوع الضرر، أي ىي تمؾ العلبقة  ذلؾ السبب الناتج عف الخطأ، و
التي ربطت الخطأ بالضرر الذي نتج عنو، غير أف الأسباب قد تتعدد و تختمؼ و تتفاوت 
مف حيث درجة وقعيا و تأثيرىا في حدوث الضرر، فقد يؤدي سبب مف ىذه الأسباب إلى 

نفس الوقت إلى دور  تفاقـ الضرر و زيادة درجتو، كما يمكف أف يؤدي سبب آخر و في
المساعد في حدوث ىذا الضرر، كما يمكف أف تتشارؾ العديد مف الأسباب في وقوع 

 ضرر واحد.
ففي مجاؿ المسؤولية الطبية عف الخطأ في التشخيص، قد تتعدد الأسباب و تتشارؾ     

في وقوع الضرر، فقد يعطي الطبيب تشخيصا خاطئا و يصؼ لممريض دواء غير 
، و قد يكوف المريض يعاني أصلب مف حساسية اتجاه ىذا الدواء بغض مناسب لحالتو

النظر عف الحالة المرضية التي كاف يعاني منيا، و نتج عف كؿ ىذا تفاقـ حالة المريض  
فيؿ نتج الضرر الذي أصابو بسبب الوصؼ الخاطئ لمدواء؟، أـ لأنو يعاني مف حساسية 

 الضرر و أييما كاف أكثر تأثيرا؟.اتجاىو؟، أـ أف كلب العامميف قد سببا لو 
و لكؿ ىذا سنحاوؿ الإجابة عف ىذه التساؤلات مف خلبؿ التطرؽ لمنظريات التي جاء     

بيا الفقو في ىذا الشأف، و ىذا لموقوؼ عمى مسألة تعدد الأسباب التي أدت إلى وقوع 
 الضرر في مجاؿ المسؤولية الطبية.

                                                           
(1)

، 2008، 63، ٕ.م،ٝىاهح اُؼلٍ، اُغيائو، ع 30176، ِٓق ههْ 28/03/2007: هواه ٓغٌِ اُلُٝخ، ٓإهؿ ك٢ 

 ٓ409  .   
(2)

، 02، ّ.م،ع 118720، ِٓق ههْ 30/05/1995: هواه أُؾٌٔخ اُؼ٤ِب ) ؿوكخ اع٘ؼ ٝ أُقبُلبد(، أُإهؿ ك٢ 

1996 ٓ ،179.   
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 نظرية تكافؤ أو تعادل الأسباب.: البند الأول

في الفترة الممتدة ما بيف  Von Buriلقد جاء بيذه النظرية الفقيو الألماني فوف بوري     
، و مفاد ىذه النظرية أنو يجب الاعتداد بكؿ الأسباب التي اشتركت أو 1885و  1860

إحداث الضرر، و لو كاف لبعضيا علبقة بعيدة بالضرر، طالما أنيا شرط  شاركت في
 .(1)ضروري في تحقيؽ الضرر

فيرى أصحاب ىذه النظرية  عمى أف الأحداث عموما تترتب عف جممة مف العوامؿ     
منيا ما ىو مف فعؿ الإنساف أو مف امتناعو، و منيا ما ىو مف فعؿ ظروؼ خارجية    

العوامؿ ضرورية لإنتاج الضرر، فإف فرزىا يكوف غير مبرر، فمفاد و بما أف كؿ ىذه 
ىذه النظرية أف الضرر يحدث نتيجة عدة أسباب و لو كاف لبعضيا علبقة بعيدة عف 
الضرر، و لا يمكف نفرؽ بينيا بحسب أىميتيا و خطورتيا في إحداثو، و أف كؿ ىذه 

خمؼ أي سبب مف الأسباب الأسباب و العوامؿ تكوف ضرورية لحدوث الضرر، و إف ت
 .(2)فإنو يحوؿ دوف حدوث الضرر و وقوعو

إذا و حسب ىذه النظرية، يمكف أف تكوف المسؤولية مشتركة بيف الطبيب و غيره           
و يوزع التعويض عمى أساسيا بالتساوي، و تمؾ نتيجة حتمية و منطقية لاعتبار كؿ خطأ 

 .(3)الأسباب الأخرى اشترؾ في إحداث الضرر سببا معادلا لبقية
و لكف المسألة بيذا الشكؿ لا تعالج بيذه البساطة أماـ القضاء، لأف ىذا سوؼ يؤدي     

إلى تقدير التعويض بحسب جسامة الخطأ، في حيف أف التعويض يكوف بحسب جسامة 
، و أف القضاء يعتمد في مجاؿ المسؤولية الطبية عمى الخبرة (4)الضرر دوف سواه

بات قياـ العلبقة السببية بيف الخطأ الطبي و الضرر الذي أحدثو، و أف ىذه القضائية لإث
 .(5)العلبقة السببية يجب أف تكوف أكيدة

                                                           
(1)

  .314، أُوعغ اَُبثن، ٓ لانٙعهٙ فٛ: 

اُ٘ظو٣خ ُِلو٤ٚ )  ٖٓ ٛنٙ اُٖلؾخ ئ٠ُ إٔ ثؼ٘ اُجبؽض٤ٖ ٣َ٘جٕٞ ٗوطخ اُجلا٣خ ك٢ ٛنٙ ٤ْ٣3و اٌُبرت ك٢ اُٜبِٓ ههْ   -

   ٍز٤ٞاهد ٤َٓ(
(2)

: ٓؾٔل ها٣ٌ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء ًنُي.، ٝ ٣٘ظو314، أُوعغ اَُب٣ن، ٓ عهٙ فٛلانٙ: ٣٘ظو: 

. 298ُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ ا  
(3)

.300، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع ؼاٚف: ٣٘ظو:    
(4)

.300، ٓ انًؽخع َفكّ:    
(5)
 : Isabelle Garcia Ducros, responsabilité et faute non- intentionnelle du praticien 

médical , Thèse pour le Doctorat en Droit privé et sciences criminelles, université de 

Montpellier, France, 2016, p 138.    
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يكف خطأه  و قد قضت إحدى المحاكـ في فرنسا بقياـ مسؤولية الطبيب، حتى و لو لـ    

 ىو السبب الوحيد الذي أدى لإحداث الضرر، و لو كاف ىذا الضرر قد وقع نتيجة أسباب 
عديدة، فيكفي أف يكوف خطأ الطبيب مف بيف الأسباب التي أدى ارتكابيا و وقوعيا إلى 

 .(1)إحداث الضرر
ؿ و ىنالؾ مف يرى مف الباحثيف أف الأخذ بنظرية تعادؿ الأسباب مف شأنو أف يسي   

ميمة المضرور في الإثبات، لأف كؿ الأسباب التي ساىمت في الضرر يجب الاعتداد 
بيا، و لكنيـ في نفس الوقت يعيبوف عمييا توسعيا في فكرة السببية، مما يؤدي حسبيـ 

 . (2)إلى عدـ إمكانية تحديد نطاؽ الضرر
 نظرية السبب الأقوى.: البند الثاني

يعتبر سببا فعالا بقدر ما يجعؿ حصوؿ النتيجة  مقتضى ىذه النظرية أف الحادث    
، و ذىب أصحابيا إلى القوؿ بأف سبب النتيجة ىو العامؿ الأقوى و الأكثر (3)محتملب

إسياما في إحداثيا، و تعد الأسباب الأخرى مجرد ظروؼ ساعدت السبب الأقوى كما أنيا 
 .(4)تعد أسبابا عارضة

ب الناتج عف خطأ الطبيب الأسباب الأخرى كما فإذا تعددت الأسباب و استغرؽ السب    
لو كاف أحد السببيف نتيجة لسبب آخر و مثالو أف يخطأ طبيب في توجيو تعميمات 
لممريض و اقترف بخطأ ىذا الأخير في كيفية إتباع ىذه التعميمات مما يؤدي إلى إصابتو 

سؤولية الطبيب بضرر فيعتبر ىنا خطأ الطبيب مستغرقا لخطأ المريض، و عميو تعتبر م
، أي أنو و حسب ىذه النظرية يكوف ىنا خطأ الطبيب قد (5)كاممة حسب ىذه النظرية

 شكؿ عاملب كافيا لقياـ الضرر.

                                                           
(1)
 :Trib.Civ. Angers- 24/01/1951-D.1951- P.210.« en matière responsabilité médicale , il 

suffit que parmi les causes dont la conjonction a occasionné le dommage, figure une faute 

du médecin, pour que celui-ci soit tenu de réparer  l' intégrité du dommage, sauf son action 

récursoire contre les tiers , s il s en trouve qui avaient commis eux-mêmes une faute 

concourant à la réalisation du préjudice». 

.300، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع ؼاٚفأّبه ئ٠ُ ٛنا اُؾٌْ:  -    

    
(2)

.244، أُوعغ اَُبثن، ٓ قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ:    
(3)

304، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انكلاو انرَٕدٙ:    
(4)

.257، أُوعغ اَُبثن، ٓ تكاو يسركة تالله:    
(5)

.245، أُوعغ اَُبثن ،ٓ قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ: ٣٘ظو:    
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مسؤولية الطبيب، فإذا  ذىب القضاء للؤخذ بالسبب المستغرؽ ) السبب الأقوى( لإقامة    

تعددت الأسباب و تعدد الأشخاص، فإف خطأ الطبيب يستغرؽ جميع ىذه الأخطاء      
و يعتبر ىو السبب الوحيد الذي أحدث الضرر، و ليذا قضي في فرنسا بقياـ مسؤولية 
الجراح لوحده نتيجة إجراء عمميات جراحية متعددة، كاف عمى إثرىا أف نسي الجراح قطعة 

اخؿ الجرح، أدت إلى وفاة المريض دوف اعتبار ما إذا كاف النسياف يعد أمرا ثانويا قطف د
 .(1)لكنو كاف ذا أثر فعاؿ في حدوث النتيجة

 نظرية السبب المنتج.: البند الثالث
السبب المنتج ىو السبب المألوؼ الذي يحدث الضرر في العادة و السبب العارض     

،فتقوـ (2)يحدث عادة ىذا الضرر و لكنو أحدثو عرضاىو السبب غير المألوؼ الذي لا 
ىذه النظرية عمى فكرة الإمكانية الموضوعية، فإذا كانت ىنالؾ عدة أسباب قد ساىمت 
في إحداث الضرر فإنو مف أجؿ الاختيار فيما بينيا يجب البحث في النتائج التي يمكف 

 ا كاف مف شأنو أف يػػػػػػػػػػػػػػػػؤدي حدوثيا، فيكوف السبب منتجا في علبقتو بالأثر الذي حدث إذ
موضوعيا إلى حدوث نتيجة مف نفس الطبيعة كأثر لظيوره فقط، و إلا فإنو يكوف سببا 

 .(3)عرضيا، لا ييتـ بو القانوف
فالسبب المنتج ىو كؿ تصرؼ يكوف بإمكانو إحداث مثؿ ذلؾ الضرر الذي أصاب     

رات الشخصية، و المعيار المعتمد مف لدف المضرور في العادة، بغض النظر عف الاعتبا
أصحاب ىذه النظرية في تحديد السبب المنتج أو الفعاؿ ىو احتماؿ حدوث الضرر طبقا 
لسير الأمور سيرا عاديا، فإذا كاف ىذا الاحتماؿ واردا بالنسبة لسبب ما، أعتبر سببا فعالا 

 .(4)أو منتجا
ي قرار ليا فصلب في طعف رفعو طبيب و لقد عالجت المحكمة العميا في الجزائر ف    

ألزمو بتعويض مريض    04/04/2005ضد قرار صادر عف مجمس قضاء تبسة مؤرخ في 
بعد أف استأصؿ لو كمية رأى بعد التشخيص أنيا متعفنة، في حيف أف المريض لـ يكف 

 أف يسعى مف خلبؿ العممية إلا لنزع حصى منيا، و توصمت المحكمة العميا في قضػػػػائيا ب
                                                           

(1)
.246، 245، ٓ  ، أُوعغ اَُبثنقًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ:    

(2)
.990، أُوعغ اَُبثن، ٓ 2(، أُغِل1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘:    

(3)
.95، ٓ 1996، 08، ٓطجؼخ عبٓؼخ كْٓن، ٍٞه٣ب، ٛ 1ُزياّ، ط ، اُ٘ظو٣خ اُؼبٓخ ٬ُيسًع ٔزٛع انعٍٚ قٕاؼ:    

(4)
. 306، 305، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع ؼاٚف: ٣٘ظو:    
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الخبرة المحكوـ بيا قضاء قد توصمت إلى أف الطبيب قد خالؼ أصوؿ الطب، و ارتكب 

خطأ، و بناء عميو رأى قضاة المحكمة العميا بأف العلبقة السببية قائمة بيف الضرر      
 .(1)الأخير ىو السبب في حدوث ىذا الضرر و الخطأ و أف ىذا

إذا ىذه النظرية تأخذ بالسبب الذي أدى عمى وقوع الضرر، أي بالسبب الذي أنتجو     
بحيث مف ناحية أولى ما كاف ليقع ىذا الضرر لولا ىذا الخطأ، و مف ناحية ثانية فإف 

، و لكف عموما وقوع ىذا الخطأ في الظروؼ العادية كاف سوؼ يؤدي حتما لضرر مشابو
 فإف سمطة القضاء ىي الكفيمة بتحديد سبب الضرر.

و يوجد إلى جانب ىذه النظرية، نظرية أخرى تسمى بنظرية السبب المباشر أو     
القريب، و قد عرفت ىذه النظرية بعض التطبيقات في القضاء الإنجميزي، و ىي نظرية 

المتسبب الحقيقي في الضرر  قد بسطت الأمور إلى حد كبير، بحيث يرى أنصارىا بأف
ىو الشخص الذي كانت لو الفرصة الأخيرة لمنع الضرر عف المتضرر، و ىي نظرية 

 . (2)تعتمد عمى ظرؼ الزمف، غير أف الفقو و القضاء قد تخميا عنيا لعدـ جدواىا
 .المطمب الثاني: إثبات علاقة السببية بين الخطأ في التشخيص و الضرر

يقع عمى عاتقو ا مف بية تثير ثلبثة أمور أساسية أوليلعلبقة السبإف مسألة إثبات ا    
ا ما ىي الوسائؿ لعلبقة السببية مفترضة؟، و ثالثيا متى تكوف ىذه اإثباتيا؟، و ثانيي

 المقررة قانونا في سبيؿ ذلؾ؟.
 .يقع عمى عاتق المريض العلاقة السببية إثبات: الفرع الأول

العامة أف المضرور ىو مف يقع عمى عاتقو إثبات العلبقة المبدأ الأساسي في القواعد     
السببية، فيو يتحمؿ عبء إثبات الخطأ و الضرر و الرابطة بينيما، و إلا كانت دعواه 

 . (3)غير مقبولة
و في المجاؿ الطبي يقع عمى المريض عبء إثبات عناصر المسؤولية الطبية، و مف     

 ف مف الصعوبة إثبات علبقػػػػػػػػػػػػػة السببيػػػػػة، و مف السيؿ عمى المريض إثبات الضرر، و لك

                                                           
(1)

.399828، ك٬ٖ ك٢ أُِق ههْ 23/01/2008: هواه أُؾٌٔخ اُؼ٤ِب، ٓإهؿ ك٢   

، ٓ 2013، 01، ْٓ٘ٞهاد ٤ًِي، اُغيائو،ٛ ٫4عزٜبك اُغيائو١ ك٢ اُوٚبء أُل٢ٗ، ط ، اقاٚف خًالأّبه ئ٤ُٚ:    

1531.   
(2)

.317، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلانٙ: ٣٘ظو:    
(3)

.321، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
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المستقر عميو قضاء أف عبء الإثبات يقع عمى عاتؽ المريض، و لو أف يثبتيا بكافة 

 .(1)و القرائفالوسائؿ المتاحة للئثبات، بما في ذلؾ البينة 
فإذا لـ تكف القرينة واضحة الدلالة عمى أف الطبيب ارتكب خطأ، لابد مف الاستعانة     

بقرائف أخرى بإثبات خطأ الطبيب و الرابطة السببية، و ليذا فالقضاء غالبا ما يستعيف 
بأىؿ الخبرة، لما ليـ مف أىمية لمبت في المسائؿ الاحتمالية، بحيث أصبح القضاء يقيـ 

رينة عمى ارتكاب الطبيب للئىماؿ، و ذلؾ لمصمحة المريض الذي لا يستطيع أف ينفي ق
 .(2)ذلؾ إلا بإثبات السبب الأجنبي الذي حاؿ بينو و بيف حصوؿ الضرر

إذا فالمبدأ الأساسي و وفقا لمقواعد العامة أف عبء الإثبات يقع عمى عاتؽ المضرور     
و لا يخفى بأف إثبات العلبقة السببية في المجاؿ  الذي ىو المريض في المسؤولية الطبية،

الطبي ىو مف الصعوبة التي يصؿ مداىا إلى أقصى الحدود، و ىذا لأف المريض أولا 
جاىؿ بأصوؿ فف الطب و أف مركزه في المعاممة الطبية أضعؼ مف مركز الطبيب، كوف 

صائص جسـ ىذا الأخير مختص في الميداف و ىو مف يممؾ حؽ المبادرة، كما أف خ
و كذا صعوبة الكشؼ عف سبب تضرره كميا  ،الإنساف و تغيره و تعرضو لممضاعفات

عوامؿ تزيد مف صعوبة إثبات العلبقة السببية، و كاف لابد مف تدخؿ القضاء و التشريع  
 و بيف الطبيب.توازف في العلبقة بينو  لتسييؿ ميمة المريض في الإثبات و خمؽ

و حاولوا أف يسيموا مف ميمة المريض في  وف و القضاةشرعو ليذا كمو اجتيد الم    
إثبات علبقة السببية بيف خطأ الطبيب و الضرر الذي أصابو، فأصبحت رابطة السببية 
مفترضة في بعض الحالات، إلا إذا تـ نفييا بناء عمى الوسائؿ المقررة في ىذا الشأف 

 كالقوة القاىرة و السبب الأجنبي.
يص الطبي، قد يخطأ الطبيب في تشخيص الحالة و قد يصؼ ففي مجاؿ التشخ    

لممريض دواء لا يتناسب مع حالتو، مما يسبب لو أضرارا و مضاعفات، و لكف يطرح 
التساؤؿ مف الناحية العممية، كيؼ لممريض أف يثبت بأف الضرر الذي أصابو كاف بسبب 

    لو بحالتو. لا علبقة التشخيص الخاطئ؟، و لـ يكف ىذا أصلب بسبب مرض آخر

                                                           
(1)

ٕٞ اُٞٙؼ٢ ٝ كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٗ -، اُٚٞاثٜ اُْوػ٤خ ٝ اُوب٤ٗٞٗخ ُِؼَٔ اُطج٢أَف يسًع عثع انغفاؼ: ٣٘ظو: 

.156، ٓ 2013ا٩ٓبهاد،  -، كاه اٌُزت اُوب٤ٗٞٗخ ٝ كاه ّزبد ُِْ٘و ٝ اُجوٓغ٤بد، ٖٓو-اُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩   
(2)

.157، 156، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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 .افتراض علاقة السببية: الفرع الثاني

نجد أف المشرع الجزائري قد افترض وجود علبقة السببية في بعض الحالات كما ىو     
وع الضرر كاؼ لمقوؿ بقياـ المسؤولية الشأف بالنسبة لمسؤولية متولي الرقابة، بحيث أف وق

دوف البحث عف رابطة السببية كونيا مفترضة، و عمى متولي الرقابة أف ينفي مسؤوليتو 
بإثبات السبب الأجنبي، كما أف القضاء يفترض رابطة السببية مجاؿ المسؤولية العقدية 

 .(1)عندما تتعمؽ بتحقيؽ نتيجة، فمسؤولية المديف تقوـ بمجرد عدـ تحققيا
أما في مجاؿ المسؤولية الطبية عف الخطأ في التشخيص، فقد سبؽ و أف رأينا مف     

خلبؿ ىذا البحث أف الضرر الذي تحدثو التجييزات الطبية المستعممة في التشخيص 
يكوف كافيا لقياـ المسؤولية المدنية لمطبيب كوف التزاـ ىذا الأخير ىو التزاـ بالسلبمة، أي 

ية تكوف منعدمة لعدـ وجود خطأ ظاىر مف الطبيب، كما أف الضرر أف العلبقة السبب
المتمثؿ في فوات الفرصة عمى المريض، يتـ التعويض عنو جزئيا حتى و لو تـ التشكيؾ 

 في رابطة السببية، و ىذا ما سنتناولو في الآتي.
 رابطة السببية و الخطأ في التشخيص الناتج عن الأجيزة الطبية.: البند الأول 
أف يتوافر في الأعماؿ الطبية الأماف الذي يحؽ لممريض أف ينتظره قانونا   يجب    

يعني أف يمتزـ الطبيب بالعمؿ عمى ألا يكوف التدخؿ الطبي في ذاتو سببا في تدىور حالة 
المريض بطريقة مأساوية، و ىذا التوجو يتفؽ مع الأساس الأخلبقي لممسؤولية المدنية 

 .(2)شخص نتائج أعمالو، و ليس فقط تداعيات أخطائوالتي توجب أف يتحمؿ كؿ 
و قد ظؿ القضاء الفرنسي لوقت طويؿ أمينا عمى تطبيؽ المبادئ العامة في     

المسئولية المدنية بخصوص استمزاـ توافر علبقة السببية بيف خطأ الطبيب أو فعمو و بيف 
يض عف إثبات الضرر الذي لحؽ المريض، رافضا دعاوى التعويض طالما عجز المر 

علبقة السببية بيف الضرر الذي لحقو و خطأ الطبيب، و لكنو حاد عف ىذا الموقؼ لاحقا 
 بتحولو إلى إمكانية افتراض العلبقة السببية، إذ أصبح مػػف المػػمكف لمقاضي أنو بػػػناء عمى 

                                                           
(1)

.322، أُوعغ اَُبثن، ٓ عهٙ فٛلان٣ٙ٘ظو:   

أفوٟ ٖٓ ٛوم ا٩صجبد، ؿ٤و ػ٠ِ اُوو٣٘خ اُوب٤ٗٞٗخ رـ٢٘ ٖٓ رووهد ُِٖٔؾزٚ ػٖ أ٣خ ٛو٣وخ  » ق.و.ج 337انًاظج  -

.«اٗٚ ٣غٞى ٗو٘ ٛنٙ اُوو٣٘خ ثبُل٤َُ اُؼ٢ٌَ، ٓب ُْ ٣ٞعل ٗٔ ٣و٢ٚ ثـ٤و مُي   
(2)

، -كهاٍخ ك٢ اُوبٕٗٞ اُغيائو١ ٝ اُوبٕٗٞ أُوبهٕ -أُٞٙٞػ٤خ ػٖ اُزجؼبد اُطج٤خ خ، أَُئ٤ُٞأيال تكٕل:٣٘ظو: 

. 140، ٓ 2017كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،    
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جسامة الضرر المدعى بو أف يستخمص خطأ الطبيب، دوف أف يكوف مف الضروري أف 
يكوف ىذا الضرر ناتجا بصفة مؤكدة عف ىذا الخطأ، و إنما بمقتضى قرائف أو افتراضات 

 .(1)قوية و دقيقة و متوافقة، و ىو ما أصطمح عميو بالخطأ المضمر
  28/06/1960رار ليا صدر في و في ذلؾ قررت محكمة النقض الفرنسية في ق    

فصلب في دعوى أقامتيا مريضة ضد طبيبيا المعالج، بدعوى تسببو ليا في إكزيما 
الإشعاع، بعد الاطلبع عمى تقرير الخبراء الذيف استبعدوا جميع اسباب الحادث التي 
يمكف أف تنجـ عف خطأ ممارس العمؿ الطبي، أو عف موقؼ معيب لممريض، و بعد 

مكانية تسرب للؤشعة مف الجياز الموجو الموضعي للؤشعة و التي بدت اختبارىـ لإ
مستبعدة في الأوضاع العادية، انتيوا إلى أف الفرضية الأكثر احتمالا بالنظر لواقع الحاؿ 
ىي ارتخاء البرغي المثبت لإحدى دعائـ الجياز " مصراعو " أثناء حصة العلبج بالأشعة 

المصراع الذي سمح باختراؽ الأشعة لمحاجز الرصاصي عمى إثر اىتزاز مما أنتج انزلاؽ 
و وصوليا إلى المريض، و قررت المحكمة أف العيب في الجياز يعزى إلى ارتخاء 
البرغي المثبت لممصراع، و أف ىذا الحادث لـ يكف ليطرأ لو أف القائـ بالعمؿ الطبي قد 

 إحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدى ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذه  قاـ بالتأكد مف ضبطو و أف الوضع لا يخرج في جميع الحالات عف
الفرضيات، فإما أنو لـ ينتبو إلى وجود شيء غير طبيعي في الجياز، أو أنو لـ يحكـ 
سيطرتو عمى المصراع و لـ يحسف تثبيتو أثناء تركيزه للؤشعة، و أف أيا مف ىذه 

 .(2)الفرضيات يشكؿ خطأ في حؽ الطبيب يوجب مساءلتو
                                                           

(1)
.142، 141، ٓ اَُبثنأُوعغ ،  : أيال تكٕل: ٣٘ظو   

(2)
 :Cass-civ. 28 juin 1960,«mais attendu que, si les experts, après avoir écarte toutes les 

causes de l'accident, pouvant résulter d'une faute de l'opérateur, ou d'une position 

défectueuse du patient, et examine la possibilité d'une fuite des rayons a travers l'appareil 

localisateur, ont conclu que l'hypothèse la plus plausible consistait dans le desserrage de la 

vis d'un volet, au cours de la séance, par suite de vibration, y... qui avait entraîne le 

glissement du volet et permis le passage des rayons, au-delà du cache de plomb, ils n'en 

ont pas moins affirme que les lésions survenues a fuma soli relevaient d'une défaillance de 

l'appareillage, que la cour d'appel, faisant précisément état de cette défaillance de l'appareil 

était fondée a en rechercher la cause et a la trouver dans le desserrage de la vis de l'un des 

volets de cet appareil, et a déduire que cet incident n'avait pu se produire que parce que 

l'opérateur n'avait pas suffisamment serre ladite vis, ou bien n'avait pas pris garde a y... 

qu'elle avait du jeu, ou bien, encore, avait, au moment du centrage, mal assujetti le volet, 

toutes hypothèses constituant une faute du praticien». 

www.legifrance.gouv.fr/informations. 
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يلبحظ مف خلبؿ ىذا القرار أف محكمة النقض الفرنسية قد افترضت وجود علبقة     

سببية بيف الضرر الذي أصاب المريض، و بيف خطأ غير واضح لمطبيب، بحيث أسند 
ي في الجياز، و أنو لـ يسيطر عميو، فرغـ أف إليو عدـ انتباىو لوجود شيء غير طبيع

الخطأ ىنا المنسوب لمطبيب لـ يكف ثابتا أو جميا، إلا أف المحكمة استندت عمى ىذا في 
قياـ مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص عند استعمالو لجياز الأشعة و راحت 

دـ انتباه تفترض قياـ علبقة سببية بيف الضرر اللبحؽ بالمريض مف جية و بيف ع
 الطبيب.

و ىذا يبيف بجلبء بأف رابطة السببية مفترضة و أف القضاء قد تدخؿ لمصمحة     
المريض أماـ استحالة إثباتو ليذه الرابطة بيف الضرر الذي أصابو و خطأ منسوب 
لمطبيب المشخص، و ىذا ما يؤكد خصوصية رابطة السببية في حالة استخداـ الطبيب 

لتشخيص، بحيث أنيا تكوف مفترضة، كوف أف الطبيب ىنا و كما للؤجيزة الطبية في ا
سبؽ بيانو في الفصؿ الثاني مف الباب الأوؿ مف ىذا البحث يقع عمى عاتقو التزاـ 
بسلبمة المريض مف أي ضرر قد تسببو التجييزات الطبية التي تـ استخداميا مف طرؼ 

خطأ ميما كاف نوعو فنيا أو الطبيب في التشخيص، حتى و لو لـ يرتكب ىذا الطبيب أي 
 عاديا، فالعبرة ىنا بقياـ الضرر الذي لحؽ المريض لا غير.

لقد أكد القضاء في أكثر مف حكـ لو عمى أف التزاـ الطبيب فيما يستخدمو مف أدوات     
و أجيزة طبية، إنما ىو التزاـ محدد بتحقيؽ نتيجة فحواىا عدـ تعرض المريض للؤذى 

ذا الأخير بمجرد ثبوت أف الضرر متصؿ اتصالا وثيقا بالعمؿ حيث تنعقد مسؤولية ى
 الطبي الذي استخدمت فيو تمؾ الوسائؿ، فيعتبر الطبيب مسئولا مثلب عما يصيب المريض 
مف حروؽ جراء تطاير الميب مف المشرط الكيربائي أثناء التدخؿ الجراحي بالرغـ مف 

ابات التي قد تصيب المريض جراء عدـ ثبوت أي تقصير منو في استخدامو، و عف الالتي
تعرضو لجرعة زائدة مف الأشعة بسبب خمؿ في الجياز المنظـ، و لا ينفي عنو مسؤوليتو 

 .(1)أف تكوف تمؾ الأضرار راجعة لوجود عيب في الصناعة
                                                           

(1)  :T.G.I De Marseille 3 mars 1959. 

      Cass-civ, 28/06/1960. 

       Cass-civ 30/10/1929 

.194، 193، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيال تكٕلأّبه ئ٤ُٜب:   
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ف محكمة النقض الفرنسية حاولت أف تتدخؿ لمواجية صعوبة إثبات فبوجو عاـ يلبحظ أ

 .(1)المريض لرابطة السببية بيف خطأ الطبيب و الضرر الذي يكوف قد أصابو
مع الإشارة ىنا إلى أف نفس المحكمة، أي محكمة النقض الفرنسية قد أكدت في     

ببية بيف الخطأ        مجالات أخرى غير المجاؿ الطبي عمى ضرورة توافر الرابطة الس
 .(2)و الضرر في بعض الحالات التي تسببيا تجييزات لمغير

و تجدر الإشارة ىنا إلى أف الالتزاـ بالسلبمة ىو التزاـ يقع عمى عاتؽ الطبيب في     
المستشفى العاـ، كما يقع عمى عاتؽ الطبيب الخاص، فيو التزاـ محدد بتحقيؽ نتيجة    

اؿ العقدي، فيو التزاـ لا ينطبؽ عميو بأنو لا ينشأ إلا بعقد أو و ليس مقصورا عمى المج
 .(3)بمقتضى القانوف

إف الاتجاه الغالب في الفقو و القضاء جعؿ مف خطأ الطبيب مفترضا بمجرد وقوع     
الضرر نتيجة استعماؿ  الأجيزة الطبية الخاصة بالأشعة، و استند في ذلؾ عمى أف ىذا 

تحسينو و ضماف كفاءتو و تزويده بالوسائؿ اللبزمة لمنع الضرر  النوع مف الأجيزة قد تـ
 .(4)بفضؿ التطور و الفني الذي أحرزه الطب في ىذا المجاؿ

و في ظؿ القانوف و القضاء الفرنسييف أصبح الطبيب مسؤولا في حالة حدوث ضرر     
خطأ يصيب المريض جراء استخدامو لمتجييزات الطبية، حتى في حالة عدـ ثبوت أي 

مف جانبو، و يجد ىذا المبدأ أساسو في قواعد القانوف المدني في نصوصو المتعمقة 
بالمسؤولية عف فعؿ الأشياء، و قد حدث ىذا التحوؿ بعد أف كاف القاضي لا يممؾ قدرة 

 .(5)فحص المسؤولية المدنية لمطبيب إلا بتوافر الخطأ
خلبؿ ما تناولناه في المبحث  إذا مف خلبؿ ما سبؽ تناولو في ىذه الفقرة، و مف    

 الخاص بالخطأ في التشخيص بسبب سوء استخداـ التجييزات الطبية، يتبيف بأف مسؤوليػػة 
                                                           

(1)
  : Caroline KAKMAR, les limites de la faute : essai sur la détermination dr l'obligation 

de moyenes en matière médicale, thèse pour le doctorat en droit , université jean moulin 

Lyon III, France , 2006 , p 152.    
(2)
 : Mélodie LELOUP- VELAY, L'assurance face aux droits fondamentaux de la 

personne humaine, thèse de doctorat en droit, université Paris- Dauphine, France, 2017,p 

78.  
(3)

، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ػٖ اُقطأ اُطج٢، هٍبُخ ٤ُ٘ب ّٜبكح اُلًزٞهاٙ ك٢ اُْو٣ؼخ ٝ اُوبٕٗٞ، ٤ًِخ ؼ٘ يطراؼلٕاظ: 

. 123، ٓ 2009/2010اُؾٚبهح ا٤ٓ٬ٍ٩خ ٝ اُؼِّٞ ا٩َٗب٤ٗخ، عبٓؼخ ٝٛوإ، اُغيائو،   
(4)

.458غ اَُبثن، ٓ ، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعتٍ صغٛؽ يؽاظ: ٣٘ظو:    
(5)
 : Sophie Hocquet-Berg et Bruno Py , Op.cit, P 32. 
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لـ يتـ  الطبيب عف الضرر الذي يصيب المريض نتيجة ىذه التجييزات قائمة، حتى و لو

التوصؿ إلى خطأ ثابت مف طرفو، بؿ حتى و لو كاف الضرر ناتجا عف عيب تصنيع في 
الجياز، و لا ييـ إذا كاف الجياز يحتاج إلى تحريؾ مف طرؼ الطبيب أثناء التشخيص 

 أو أنو يعمؿ ذاتيا.
فالمبدأ ىنا ىو أف المريض و بمجرد وقوع الضرر غير المتوقع، لو الحؽ في     

بالتعويض عنو و لا يكوف في حاجة إلى إثبات علبقة السببية، كونيا ىنا تكوف  المطالبة
مفترضة بناء عمى التزاـ الطبيب في مثؿ ىذه الحالات بتحقيؽ نتيجة تتمثؿ في سلبمة 

 المريض و تجنيبو أي ضرر قد ينتج عف استخداـ ىذه الأجيزة في التشخيص.
ي التشخيص نجد أف العبرة ىي بالمخاطر فينا و عند استخداـ التجييزات الطبية ف    

التي تصاحب ىذه العممية و ليس بالخطأ بمفيومو التقميدي، فرابطة السببية ىنا تتخمص 
مف مفيوميا الضيؽ، و يمكف افتراضيا بدلا عف البحث عنيا و إثباتيا، كوننا أماـ ما 

 يصطمح عميو بالتبعات الطبية.
قضاء الدولة الفرنسي مف خلبؿ قراريف لو مؤرخيف و التبعات الطبية قد عرفيا مجمس     
بأنيا نسبة المخاطر المصاحبة للؤعماؿ  » 1997نوفمبر  03و  1993أفريؿ  09في 

الطبية الضرورية لمتشخيص أو العلبج التي يعتبر تحققيا أمرا استثنائيا رغـ كونيا معمومة 
ارىا تطورا متوقعا ليا ما دامت غير ذات صمة بحالة المريض الأولى، و لا يمكف اعتب

«ينتج عنيا ضرر ذو طبيعة استثنائية، و عرفيا جانب 
، و عرفيا بعض الفقو بأنيا (1)

 .(2)تمؾ التداعيات الضارة لمعمؿ الطبي
 رابطة السببية و فوات الفرصة نتيجة الخطأ الطبي في التشخيص.: البند الثاني 

معيا عمى المريض إثبات الخطأ إف ما يحيط بالعمؿ الطبي مف جوانب فنية يصعب     
و الضرر و علبقة السببية بشكؿ واضح، أدى بالقضاء في مجاؿ المسؤولية الطبية إلى 
عدـ التردد في القوؿ بقياـ رابطة تبعية ما بيف خطأ الطبيب و ضياع فرصة حقيقية عمى 

 .(3)المريض في الشفاء أو تحسف حالتو، أو تفادي أضرار معينة
                                                           

(1)
.26، 25، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيال تكٕل:    

(2)
، رؼ٣ٞ٘ اُؾٞاكس اُطج٤خ " ٓلٟ أَُإ٤ُٝخ ػٖ اُزلاػ٤بد اُٚبهح ُِؼَٔ اُطج٢"، كاه ثؽٔخ عثع انسًٛع: ٣٘ظو: 

.13ٓ  ،2006اُغبٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو،    
(3)

.157، أُوعغ اَُبثن، ٓ أَف يسًع عثع انغفاؼ: ٣٘ظو:    
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و ىنالؾ تزايد في أحكاـ القضاء في التعويض عف تفويت الفرصة لمجرد قياـ قرينة     

تدؿ عمى وجود خطأ ارتكبو الطبيب، و سندىا في ذلؾ ىو الأحكاـ الحديثة التي تذىب 
 .(1)إلى إثبات خطأ الطبيب مف خلبؿ القرائف

إف نظرية تفويت الفرصة في الحياة أو في الشفاء ىي مف ابتكار القضاء الفرنسي في     
مجاؿ المسؤولية المدنية لمطبيب، و التي تـ المجوء إلييا عندما تكوف رابطة السببية بيف 
خطأ الطبيب و ضرر المريض غير ثابتة و مؤكدة، و لقد اعتبرىا بعض الفقو نظرية 

سؤولية الطبية و أنيا متعمقة برابطة السببية، و أنيا أصبحت حلب ثابتا جديدة في نطاؽ الم
مف قبؿ الاجتياد القضائي و أيضا في رأي الفقو، و لقد ماؿ القضاء الفرنسي منذ زمف 

 .(2)بعيد إلى التعويض عف تفويت الفرصة في الشفاء أو الحياة
فرنسية في قرار شيير و بالنسبة لمخطأ في التشخيص، فقد قضت محكمة النقض ال    

1965ديسمبر  14ليا مؤرخ في 
 ، أف الطبيب مسؤوليتو قائمة لتفويتػػػػػػو الفرصػػػػػػػػػػػػػػػة في  (3)

                                                           
(1)

.157، ٓ  ، أُوعغ اَُبثنأَف يسًع عثع انغفاؼ :: ٣٘ظو   
(2)

.186، 185، أُوعغ اَُبثن، ٓ زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ: ٣٘ظو:    

 (3)  : Cass-civ, 14/12/1965 « sur le moyen unique, pris en ses deux branches : attendu que 

des énonciations de l'arrêt infirmatif attaque, il résulte que le 5 octobre 1957, pierre z..., 

alors age de 8 ans, ayant fait une chute, a été soigne par le docteur a..., qui avait 

diagnostique une fracture de l'extrémité inférieure de l'humeurs y..., sans déplacement  ;  

que par la suite, l'enfant, éprouvant toujours une grande gène dans les mouvements du 

coude, fut examine par d'autres médecins qui décelèrent, non une fracture de l'humeurs, 

mais une luxation du coude  ;  

qu'a la suite de deux expertises, les premiers juges ont retenu a la charge du docteur a... une 

faute initiale dans la méthode de recherche du diagnostic, ayant entraîne l'erreur du 

praticien et aussi l'erreur dans le traitement a appliquer  ;  

que le tribunal de grande instance a cependant debout robert z..., agissant en qualité de 

représentant légal de son fils mineur de son action en payement de dommages-interets, 

estimant que la relation de causette entre les fautes caractérises du docteur a... et le 

préjudice sérieux dont reste atteint le jeune z... n'est pas établie d'une façon certaine  ;  

que, sur le seul appel de robert z..., les juges du second degré ont décide qu'il existait des 

présomptions suffisamment graves, précises et concordantes, pour admettre que l'invalidité 

dont est aujourd'hui atteint pierre z..., est la conséquence directe de la faute retenue a 

l'encontre de l'intime 

qu'il est fait grief a la cour d'appel d'avoir ainsi statue, alors que, d'une part, le docteur a... 

ne pouvait être condamne que si une preuve certaine d'un lien de causalite entre le 

dommage et la faute était rapportée, sans que les juges du fond puissent se contenter de 

présomptions dont le caractère hypothétique avait été relève par les experts  ;  

que, d'autre part, selon le pourvoi, l'arrêt attaque ne pouvait, sans se contredire, décider que 

les erreurs commises par le docteur a... avaient eu pour effet de priver l'enfant des  chances 
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ي العظـ السفمي سنوات مف عمره بأنيا كسر ف 08الشفاء عندما شخص حالة طفؿ يبمغ 

قما بعد لمذراع الأيمف دوف ما انحراؼ أو تغير في وضعيتو لتعرؼ حالة الطفؿ تأزما و تفا
عمى أطباء آخريف شخصوا وجود تغير المرفؽ مف موضعو ذلؾ و عند عرضو مف جديد 

، فينا (1)و ليس كسرا، و قد أعتبر ىذا القرار تأسيسا لنظرية تفويت الفرصة في الشفاء
   .قد فوت الفرصة عمى المريضأخطأ في تشخيص الحالة يكوف بخطئو ندما عالطبيب 

يختمؼ عف ذلؾ  إف لرابطة السببية في ضياع فرصة الشفاء مفيوما خاصا بيا،    
المفيوـ التقميدي الذي أقرتو نظريات السببية، فنظرية تعادؿ الأسباب أو تكافؤىا تعجز إف 

عويض عف ضرر فوات الفرصة، و لذلؾ فيي لـ يكف يستحيؿ عمييا تقديـ تبرير لمت
يستوجب استبعادىا تماما في ىذه المسألة،أما نظرية السبب المنتج أو نظرية السببية 
الملبئمة، فيي غير عاجزة و تساعد عمى تبرير ىذه الفكرة، فيذه النظرية تترؾ لمقاضي 

نظرية ترتكز  مجالا واسعا لمتقدير بما ينطوي عميو مف حدس و تخميف و احتماؿ، فيي
عمى الترجيح و الاحتماؿ و ليس عمى التأكيد و اليقيف، و مف ىنا وجد تقارب و تماثؿ 
في الأفكار بيف نظرية السبب المنتج و فكرة تفويت الفرصة، فكلبىما يرتكز عمى عنصر 

 . (2)الاحتماؿ و لكنيما تختمفاف في الاعتداد بدور و درجة ىذا الاحتماؿ
                                                                                                                                                                                
=de guérison, et condamner le praticien a réparer, en totalité, les conséquences de 

l'invalidité invoquée  

 mais attendu qu'après avoir exactement rapporte les avis formules par les experts x..., et 

rappelle que les fautes reprochées au docteur a... se trouvaient définitivement établies, la 

cour d'appel a pu déduire des documents fournis, dont elle a souverainement apprécie la 

valeur probante qu'il existe des présomptions suffisamment graves, précises et 

concordantes pour admettre que l'invalidité dont est aujourd'hui atteint pierre z..., est la 

conséquence directe de la faute retenue a l'encontre de l'intime  ;  

qu'en se prononcent ainsi, elle ne s'est nullement mise en opposition avec les conclusions 

des experts, en ce qu'ils ont déclare émettre des doutes sur les résultats de la réduction, 

qu'il est reproche au docteur a... de ne pas avoir pratiquée  ;  

et attendu qu'ayant a apprécier les chances de guérison dont a été prive le blesse, les juges 

du second degré ont, sans se contredire, partiellement fait droit a la demande de robert z..., 

et souverainement évalue a 65000 francs la juste réparation du dommage subi, toutes 

causes de préjudice étant confondues  ;  

qu'ainsi, le moyen ne saurait être accueilli dans aucune de ses branches  ;  

par ces motifs : rejette le pourvoi forme contre l'arrêt rendu le 7 juillet 1964 par la cour 

d'appel de paris. n° 64 - 13 851 petit et autre c/ z». 

www.legifrance.gouv.fr/informations. 
 

(1)
.187، 186، أُوعغ اَُبثن، ٓ زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ: ٣٘ظو:    

(2)
.435، 434، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو:    
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و قد برر الفقيو ) جاؾ بوري( التعويض عف ضياع فرصة الشفاء بفكرة السببية التي     

تعترؼ في حالة تعدد عوامؿ و أسباب واقعة معينة، باختلبط السببية بالاحتماؿ أو بما 
و رأى باف تقرير توافر رابطة السببية بيف   سماه بقانوف السببية و قانوف الاحتماؿ،

ظاىرتيف لا يرتكز دائما عمى التأكد و اليقيف، بؿ يكوف ىنالؾ محؿ لقدر مف الاحتماؿ   
و استنادا عمى ىذا التحميؿ قرر ىذا الفقيو أف الرابطة السببية التي يؤسس عمييا تعويض 

أسباب مرجحة و محتممة  ضياع فرصة الشفاء ينبغي أف تفسح مجالا للؤخذ بعوامؿ و
 .(1)فقط و ليست محققة أو مؤكدة

إذا فأساس أو معيار تحديد و تقدير قيمة فرصة الشفاء أو البقاء عمى قيد الحياة     
ينحصر في رابطة أو صمة السببية بيف ضياع فرص الشفاء التي أضاعيا الطبيب         

 . (2)و الضرر الذي حاؽ بالمريض أو بذويو
ؿ ما سبؽ يتضح بأنو عندما يتعمؽ الأمر بضرر فوات الفرصة في الشفاء أو مف خلب    

في الحياة أو في أية فرصة أخرى تؤدي إلى تحسف حالة المريض، بسبب خطأ طبي في 
التشخيص، فإف رابطة السببية بيف ىذا الضرر و الخطأ ىي رابطة يفترضيا القاضي عند 

و العمة في ذلؾ أف إثبات الرابطة السببية عند  نظره في دعوى المسؤولية المدنية الطبية،
فوات الفرصة ىو مف الصعوبة بما كاف، ىذا مف جية، و مف جية أخرى فإف خصوصية 

 ىذا النوع مف الضرر تطغى عمى طبيعة رابطة السببية المتعمقة بو.
 و لقد تطرقنا إلى مجموعة مف الأحكاـ القضائية الصادرة عف المحاكـ الفرنسية في    

الفقرة المتعمقة بفكرة فوات الفرصة، و بالرجوع إلييا نجد بأنيا افترضت علبقة السببية بيف 
 خطأ الطبيب و الضرر المتمثؿ في فوات الفرصة الذي أصاب المريض، فمثلب حكـ

قضى بقياـ رابطة السببية  24/10/1962المؤرخ في Grenoble محكمة جرونوبؿ 
توصؿ إلى أف العلبقة بيف الضرر و الخطأ الطبي بالرغـ مف أف الخبير القضائي قد 

غير ثابتة، إلا أف الحكـ اعتبر بأف الطبيب قد فوت فرصة عمى المريض في الشفاء     
و قضى لو بالتعويض بناء عمى ىذا و مفترضا قياـ علبقة السببية، إذا فيذه الرابطة ليا 

 ف مفترضة. خصوصيتيا عندما يتعمؽ الأمر بفوات الفرصة، إذا أنيا تكو 
                                                           

(1)
..437، أُوعغ اَُبثن، ٓ أقعع عثٛع اندًٛهٙ: ٣٘ظو:    

(2)
.434، انًؽخع َفكّ:    
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 المطمب الثالث: انتفاء علاقة السببية بين الضرر و الخطأ الطبي في التشخيص. 

إذا ثبت أف الضرر اللبحؽ بالمريض قد نتج عف سبب أجنبي، فإف الطبيب في ىذه      
مزما بأي تعويض، أي أف مسؤوليتو المدنية تنتفي تبعا لانتفاء رابطة الحالة لا يكوف م

السببية بيف الضرر و الخطأ الذي قد ينسب إليو، و المقصود بالسبب الأجنبي ىو ذلؾ 
السبب الذي لا يكوف لمطبيب يدا فيو، كحالة القوة القاىرة و الحدث المفاجئ و خطأ 

 المريض و خطأ الغير.
     (1) 127مشرع الجزائري مسألة السبب الأجنبي مف خلبؿ المادتيف و لقد تناوؿ ال    
02فقرة  138و 

مف ؽ.ـ.ج، و القوؿ الأرجح أنو قد ذكر صور السبب الأجنبي في  (2)
 .(3)ىذه المواد عمى سبيؿ الحصر و ليس عمى سبيؿ المثاؿ كما ذىب إليو البعض

اء العلبقة السببية بيف الخطأ الطبي إذا سنحاوؿ مف خلبؿ ىذه الفقرة تناوؿ صور انتف    
في التشخيص و الضرر اللبحؽ بالمريض، و ىذا طبعا بعد المرور عمى ما جاءت بو 

 القواعد العامة في ىذا الشأف.
 الفرع الأول: القوة القاىرة و الحادث الفجائي.

فجائي مف يرى أف القوة القاىرة ىي الحادث الذي يستحيؿ دفعو، أما الحادث ال ىنالؾ    
فيو الحادث الذي لا يمكف توقعو، غير أف القوة القاىرة في الحقيقة ىي أيضا لا يمكف 

توقعيا، و الحادث الفجائي يكوف ىو الآخر مستحيؿ الدفع، و لذلؾ فإف أغمب الفقو     
 .(4)و القضاء مجمع عمى عدـ التمييز بينيما

ف دفع المسؤولية بيا، و بالتالي و القوة القاىرة أو الحادث المفاجئ، ىي وسيمة يمك    
 يتخمص الطبيب مف دفع التعويض باعتبار أف التصرؼ الذي نجـ عنو الضرر يعود إلػػػػػى 

                                                           
(1)

أصجذ اُْقٔ إٔ اُٚوه هل ْٗأ ػٖ ٍجت ٫ ٣ل ُٚ ك٤ٚ ًؾبكس ٓلبعئ، أٝ هٞح هبٛوح، أٝ ئما  » ق.و.ج 127انًاظج : 

فطأ ٕله ٖٓ أُٚوٝه أٝ فطأ ٖٓ اُـ٤و، ًبٕ ؿ٤و ِٓيّ ثزؼ٣ٞ٘ ٛنا اُٚوه، ٓب ُْ ٣ٞعل ٗٔ هب٢ٗٞٗ أٝ ارلبم 

«٣قبُق مُي   
(2)

ما أصجذ إٔ مُي اُٚوه ؽلس ثَجت ُْ ٝ ٣ؼل٠ ٖٓ ٛنٙ أَُإ٤ُٝخ اُؾبهً ٢ُِْء ئ » ق.و.ج 02فمؽج  138انًاظج : 

«٣ٌٖ ٣زٞهؼٚ ٓضَ ػَٔ اُٚؾ٤خ، أٝ ػَٔ اُـ٤و، أٝ اُؾبُخ اُطبهئخ، ا, اُوٞح اُوبٛوح   
(3)

.331أُوعغ اَُبثن، ٓ  ،عهٙ فٛلانٙ:    
(4)

 ، أُوعغ اَُبثن،02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: ٣٘ظو: 

 ٓ994 ،995.  

*٣وٟ ا٧ٍزبم ػجل اُوىام اَُٜ٘ٞه١ أٗٚ ٫ ٣ٌل٢ رٞكو فب٤ٕخ ) اٍزؾبُخ اُلكغ ( أٝ فب٤ٕخ ) اٍزؾبُخ اُزٞهغ( ًَ    

ٜٓ٘ٔب ػ٠ِ ؽلا ٫ٗؼلاّ اُواثطخ اَُجج٤خ، ثَ ٫ثل ٖٓ اعزٔبػٜٔب، ٝ ُٜنا كٜٞ ٣إًل ػ٠ِ إٔ اُوٞح اُوبٛوح ٝ اُؾبكس 

٫ ٣ٌٖٔ اُزلو٣ن ث٤ٜ٘ٔب.اُلغبئ٢ ٝعٜبٕ ُؼِٔخ ٝاؽلح، ٝ    
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لقوة القاىرة أو سبب أجنبي، مما يجعؿ مف الرابطة السببية عديمة الوجود، و يشترط في ا

 الحادث المفاجئ لاعتباره كذلؾ أف تنتفي الصمة بينو و بيف المدعى عميو، و أف يكػػػػػػػػػػػػػػػوف 
غير ممكف توقعو بصفة مطمقة، و يستحيؿ دفعو أو التحرز منو ليس مف طرؼ المدعى 
عميو فحسب، بؿ مف جانب أشد الناس يقظة و تبصرا بالأمور، حيث لا يقتصر الأمر 
في ذلؾ عمى الشخص العادي، فإذا أمكف توقع الحادث حتى و لو استحاؿ دفعو، فلب 
يعتبر قوة قاىرة، و أف يكوف غير ممكف درأ ما ينشأ عنو مف نتائج مف جية أخرى، و أف 

 .(1)يكوف مف شأنو أف يجعؿ تنفيذ الالتزاـ أمرا مستحيلب مف جية ثالثة
ء الطبيب أو مؤسسة الصحة العمومية بالقوة عمى ىذا الأساس إذا دفع المسئوؿ سوا    

القاىرة أو الحادث المفاجئ، و ثبت لممحكمة صحة دفوعو بأف كاف ذلؾ ىو السبب 
الوحيد في وقوع الضرر، تنعدـ في ىذه الحالة علبقة السببية و تنتفي معيا مسؤولية 

مة أف الطبيب أو الصحة العامة، و بالتالي ترفض دعوى المضرور و لا يجوز لممحك
تبحث في وقوع خطأ سواء مف المضرور أو مف الغير، و مثاؿ ذلؾ وفاة مريض بمرض 

 .(2)القمب بنوبة إثر رعد مفاجئ أو زلزاؿ عنيؼ
إذا فمف الممكف أف يصاب المريض أثناء مرحمة التشخيص الطبي بضرر، و يمكف     

قاىرة أو حادث لمطبيب أف يتنصؿ مف مسؤوليتو عنو، إذ أثبت أف سبب الضرر ىو قوة 
مفاجئ، و أف نتائجو المتمثمة في تفاقـ حالة المريض كاف مف المستحيؿ تجنبيا أو 

 تفادييا.
و مثاؿ ذلؾ أف الطبيب و أثناء تشخيصو لممريض بواسطة جياز طبي، و قع في     

خطأ كاف سببو ىو أف الجياز قد تأثر و أعطى نتائج خاطئة بسبب ىزة أرضية خفيفة لـ 
 ر بيا مثلب، و تمت مواصمة العلبج بناء عمى ىذا التشخيص الخاطئ.يتـ الشعو 

و إف كاف في الحقيقة و حسب وجية نظرنا أف الوقوع في خطأ في التشخيص الطبي     
بسبب قوة قاىرة أو حادث مفاجئ، ىو أمر نادر مف الناحية العممية، كوف التشخيص ىو 

 و، حتى في حالة الحادث ػػػػػػػػأو إعادتو و التثبت منف تأجيمو ػػػػػػػػمرحمة تمييدية لمعلبج و يمك

                                                           
(1)

،               315ٓ  ، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن،يسًع ؼاٚف: ٣٘ظو:

.126، 125، أُوعغ اَُبثن، عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ ٝ ٣٘ظو:   
(2)

.125، أُوعغ اَُبثن، عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ:٣٘ظو:    
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المفاجئ، عمى عكس مرحمة العلبج أو التدخؿ الجراحيف كوف عامؿ الزمف يمعب دورا 

 ي الحالات المستعجمة.     ىاما فييما، أما بالنسبة لمتشخيص فلب يكوف ىذا إلا ف
 الفرع الثاني: خطأ المريض. 

مف المتفؽ عميو فقيا و قضاء انو إذا تسبب المضرور بخطئو في إحداث الضرر      
، و خطأ (1)الذي لحؽ بو، يتحمؿ وحده تبعة ىذا الضرر، و لا يثور أي خلبؼ حوؿ ذلؾ

بي و الضرر الحاصؿ، فإنو المريض كما يمكف أف يقطع الرابطة السببية بيف الخطأ الط
يمكف أف يقطع تمؾ الرابطة بيف الخطأ و الضرر المتمثؿ في فوات الفرصة في الشفاء أو 

  .(2)استمرار الحياة، أو تحسف الحالة الصحية، أو تفادي تفاقميا و مضاعفاتيا
و تنتفي علبقة السببية بخطأ المريض متى كاف فعمو ىو السبب الوحيد في إحداث     

، و مؤدى ىذا ىو (3)ر، كأف يخالؼ تعميمات الطبيب و تحذيراتو بشأف أدوية معينةالضر 
أف يكوف خطأ المريض ىو السبب الوحيد لمضرر، فمـ يشترؾ معو خطأ الطبيب في 

 إحداثو.
فإذا لـ يقدـ المريض لمطبيب معمومات صحيحة عف الأعراض المصاحبة لحالتو        

ف آلاـ مثلب و مواقعيا و غيرىا، أو لـ يفصح لو عف و أخفى عنو حقيقة ما يصاحبيا م
مرض سابؽ يعاني منو، و أخطأ الطبيب في تشخيص الحالة نتيجة ليذه المغالطة 
لوحدىا، فينا تنتفي مسؤوليتو بانتفاء رابطة السببية بيف الخطأ في التشخيص و الضرر 

 ة ىو خطأ المريض.اللبحؽ بالمريض نتيجة لذلؾ، و سبب ىذا الانتفاء لرابطة السببي
كما أف رفض المريض الخضوع لمتشخيص بواسطة جياز طبي يكوف ىو الكفيؿ     

لوحده دوف سواه بتشخيص حالتو، ينفي عف الطبيب المسؤولية عف الضرر الواقع بسبب 
الخطأ في التشخيص، أما إذا كانت ىنالؾ وسائؿ أخرى غير ىذا الجياز كتوفر أجيزة 

لمتشخيص، فينا يتوجب عمى الطبيب اقتراحيا عمى المريض       أخرى أو وسائؿ تقميدية
و إلا فإف رفض المريض لاستعماؿ الجياز المذكور لا يكوف بمثابة سبب أجنبي أدى إلى 

 وقوع الضرر.
                                                           

(1)
، ٓ 1995، َٓإ٤ُٝخ اُلُٝخ ػٖ أػٔبُٜب  ؿ٤و اُزؼبهل٣خ، كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، اُوبٛوح، ٖٓو، خاتؽ خاظ َصاؼ: 

301  .   
(2)

.321، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ك٢ ٙٞء اُوبٕٗٞ اُغيائو١، أُوعغ اَُبثن،ٓ يسًع ؼاٚف ٣٘ظو: :   
(3)

.74، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انماظؼ أؾٔا:    
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وقع مف المريض خطأ، و وقع مف الطبيب خطأ آخر     غير أنو إذا تحقؽ بأنو قد     

و كاف لكمييما شأف في إحداث الضرر، و جب أف نعرؼ إلى أي حد يؤثر خطأ المريض 
 في المسؤولية التي نجمت عف خطأ الطبيب، و ىنا يجب التمييز بيف ما إذا كاف أحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد

أثر، أو أف كلب مف الخطأيف مستقؿ عف  الخطأيف قد استغرؽ الآخر، أي لـ يبقي لو أي 
 .(1)الخطأ الآخر، فتكوف منيما خطأ مشترؾ

فإذا كاف خطأ الطبيب ىو الذي استغرؽ خطأ المريض، كانت مسؤولية الطبيب كاممة     
لا يخفؼ منيا خطأ المريض، أما إذا كاف خطأ المريض ىو الذي استغرؽ خطأ الطبيب 

 .(2)فإف مسؤولية ىذا الأخير تنتفي
و يستغرؽ أحد الخطأيف الخطأ الآخر إذا كاف يفوقو كثيرا مف حيث الجسامة، فالخطأ     

العمدي يستغرؽ ما عداه، أما إذا كاف أحد الخطأيف نتيجة للآخر، فإف الخطأ الأصمي 
يستغرؽ الخطأ الذي نتج عنو، فإذا ارتكب المريض مثلب خطأ في علبج نفسو، و كاف 

الطبيب، فإف خطأ المريض ىنا قد نتج عف خطأ الطبيب و أف ذلؾ بناء عمى توجيو مف 
 .(3)ىذا الأخير يستغرؽ الأوؿ

و مف أمثمة الحالات التي يكوف فييا خطأ المريض في حكـ السبب الأجنبي الذي     
يقطع رابطة السببية، أف يذكر المريض لمطبيب كذبا بأنو لـ يسبؽ لو مطمقا تعاطي أية 

ج، مما يضمؿ الطبيب و يوقعو في أخطاء تضر بصحة أو حياة أدوية أو إتباع أي علب
 .(4)المريض

فإذا كذب المريض عمى الطبيب و أخفى عنو متعمدا بأنو قد تناوؿ دواء أو مادة ما     
أثرت عمى حالتو، و أخفؽ الطبيب في تشخيص الحالة لسبب وحيد و ىو ىذا الإخفاء 

سميـ، فينا يعتبر خطأ المريض سببا بحيث لو صارحو المريض لتمكف مف التشخيص ال
أجنبيا أدى إلى انتفاء رابطة السببية بيف خطأ الطبيب في تشخيص الحالة و بيف الضرر 

 الذي لحؽ بالمريض.
                                                           

(1)
، أُوعغ اَُبثن، 02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )زًع انكُٕٓؼ٘عثع انؽؾاق أ: ٣٘ظو: 

 ٓ1001 ،1002.   
(2)

.586، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا:    
(3)

.590، 586، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
(4)
 : Cass-Civ – 21/02/1967- J.C.P. 1967-51 

.588بثن، ٓ ،أُوعغ اَُيُثؽ ؼٚاض زُاأّبه ئ٤ُٚ:   
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ء المريض عف الطبيب تناولو أدوية أو أما وفي نفس الحالة المذكورة المتعمقة بإخفا    

 مواد قبؿ فحصو، و أخطأ الطبيب في التشخيص لسبب آخر و ىو أنو مثلب قد أىمػػػؿ في 
سماع شكوى المريض و الوقوؼ عمى الأعراض المصاحبة لحالتو، أو لـ يمجأ إلى 

ي التشخيص عف طريؽ أجيزة طبية لازمة لمحالة، فينا نكوف أماـ خطأ لممريض تمثؿ ف
عدـ مصارحتو لمطبيب، و لكف ىذا الإخفاء لـ يكف ىو سبب الضرر، بؿ كاف بإمكاف 
الطبيب الوصوؿ إلى تشخيص سميـ رغـ خطأ المريض، فينا يكوف خطأ الطبيب قد 

 استغرؽ خطأ المريض، و بالتالي قامت مسؤولية الطبيب عف خطئو في التشخيص.
طأ آخر، بقي كؿ مف الخطأيف مستقلب أما إذا لـ يحدث استغراؽ لخطأ عمى حساب خ    

عف الخطأ الآخر، و أصبح لمضرر سبباف ىما خطأ الطبيب، و خطأ المريض، و ىو ما 
يعرؼ بالخطأ المشترؾ، و يترتب عمى ىذا أف تكوف المسؤولية بيف الطرفيف بالتساوي 

 .(1)فيكوف الطبيب مسئولا عف نصؼ الضرر
تشخيص حالة المريض، و يقرر بأنيا مثلب  و مثاؿ ذلؾ أف يرتكب الطبيب خطأ في    

حالة التياب، في حيف أنيا حالة أخرى و يصؼ لو دواء بناء عمى التشخيص الخاطئ   
و يطمب منو تناوؿ حبة واحدة يوميا، في حيف أف المريض يتناوؿ حبتيف، و يصاب 

في نفس  بضرر تـ التأكد مف أنو كاف نتيجة الدواء الخاطئ و نتيجة الزيادة في الجرعة
الوقت، بحيث لو أف المريض تناوؿ حبة واحدة حسب توجييات الطبيب، لكاف الضرر 
أقؿ حدة، فينا نكوف أماـ خطأ مشترؾ، بحيث أف الطبيب أخطأ في التشخيص و وصؼ 
الدواء الخاطئ، و أف المريض أخطأ بتناولو مقدارا أكبر مف الجرعة التي حددىا الطبيب 

 ء عمى خطأ مشترؾ بينيما.و ىنا تقوـ المسؤولية بنا
ففي ىذا المثاؿ يلبحظ أف كلب السببيف مستقؿ عف الآخر، فمو تناوؿ المريض حبتيف       

المريض كاف سوؼ  مف الدواء بخلبؼ توجييات الطبيب، و كاف ىذا دوف تأثير أي أف
لو تناوؿ حبة واحدة فقط، فإف خطأ ىذا الطبيب ىنا في التشخيص يصاب بنفس الضرر 

فو لدواء خاطئ يستغرؽ خطأ المريض، و لكف ما داـ أف الجرعة الزائدة قد زادت و وص
   أحدىما الآخر. مف حدة الضرر فإف الخطأيف مستقميف عف بعضيما و لـ يستغرؽ

                                                           
(1)

.590، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا:    
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 الفرع الثالث: خطأ الغير.

لـ يقع مف المدعى عميو خطأ ما، ثابت أو مفروض، و وقع الضرر بفعؿ الغير  إذا    
وحده، فإف فعؿ الغير إذا كاف ىو السبب الوحيد في إحداث الضرر، فإف كاف خطأ كاف 
الغير ىو وحده المسئوؿ، و إف لـ يكف خطأ كاف فيو إذا مف قبيؿ القوة القاىرة أو الحادث 

 .(1)الفجائي فلب يكوف أحد مسئولا
ؽ.ـ.ج، المذكورة سمفا، أنو لا مسؤولية  127و لقد نص المشرع الجزائري في المادة     

إذا ثبت بأف الضرر وقع بخطأ الغير لوحده، أي أنو لا مسؤولية عمى الطبيب إذا كاف 
 الضرر اللبحؽ بالمريض ناتجا عف خطأ طرؼ ثالث و ىو الغير.

عميو المتسبب في إحداث الضرر  و يقصد بالغير الشخص الأجنبي عف المدعى    
حيث أف ىذا الأخير قد لا ينشأ عف خطأ المضرور أو عف قوة قاىرة، بؿ عف شخص 

 .(2)أجنبي، كما يمكف أف يشترؾ معو في ذلؾ خطأ كؿ مف الطبيب أو المريض
في حدوث فإذا كاف خطأ الغير مما لا يسأؿ عنو الطبيب و ىو السبب الوحيد     

، غير أف الطبيب يمكف أف يكوف مسئولا إذا كاف واجبا عميو تنقضي الضرر، فالمسؤولية
منعو، و قد قضت محكمة النقض المصرية بأف خطأ ل يسعىأف يتوقع فعؿ الغير و أف 

 .(3)الغير يقطع الرابطة السببية متى كاف كافيا بذاتو لإحداث الضرر
طأيف استغرؽ الآخر و قد يقع أف يقترف خطأ الغير بخطأ مف الطبيب، فأي مف الخ    

كاف صاحبو ىو المسئوؿ لوحده، أما إذا لـ يستغرؽ أحدىما الآخر و اشتركا كلبىما في 
إحداث الضرر، فينا يكوف الطبيب و الغير مسئولاف بالكامؿ عف الضرر، و يستطيع 
المريض الرجوع عمييما معا، أو الرجوع عمى أحدىما بتعويض كامؿ، عمى أف يرجع بدوره 

تعويض عمى المشترؾ معو في الخطأ، و ىذا الغير مف الممكف أف يكوف مف دفع ال
طبيبا آخر عالج المريض، و ليست لو علبقة بالطبيب المدعى عميو و لـ يشترؾ معو في 

 .(4)العلبج في نفس الوقت

                                                           
(1)

، أُوعغ اَُبثن، ٓ  02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: 

1016.   
(2)

.127، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ:    
(3)

.261ٓ ، أُوعغ اَُبثن، قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ: ٣٘ظو:    
(4)

.595، أُوعغ اَُبثن، ٓ يُٛؽ ؼٚاض زُا، ٝ ٣٘ظو: 261، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
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ف أف يشخص الطبيب حالة مريض و يخطأ في التشخيص، و لكف فمف الممك    

، و لكنو بناء عمييا و يأخذ بقرار الطبيب في التشخيص المريض يعتمد عمى ىذه النتيجة
مثلب، و تضرر نتيجة لتناولو ىذه الأدوية  يقوـ بالتداوي عند شخص آخر يعالج بالأعشاب

 استغرؽ خطأ الطبيب في التشخيص.، فينا يكوف خطأ المعالج التقميدي قد التقميدية
كما مف الممكف أف يكوف الخطأ مشتركا بيف الطبيب المشخص و الغير، و ىنا تكوف     

المسؤولية مشتركة بينيما، و خلبصة القوؿ ىو أنو لتنتفي مسؤولية الطبيب عف خطأه في 
وحده التشخيص، لابد مف أف يكوف خطأ الغير ) الذي يمكف أف يكوف طبيبا آخر ( ىو 

مف أدى إلى إحداث الضرر اللبحؽ بالمريض، حتى تتوفر فيو صفة السبب الأجنبي 
 القاطع لرابطة السببية.
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 في التشخيص دعوى التعويض عن الخطأ
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في حالة وقوع خطأ مف الطبيب في تشخيص الحالة المرضية المعروضة عميو      

تسبب ذلؾ في إلحاؽ ضرر بالمريض، فإنو يكوف مف حؽ ىذا الأخير أف يباشر دعوى 
 قضائية لممطالبة بالتعويض عف ىذا الضرر.

يا ترمي إلى إثبات و تسمى ىذه الدعوى القضائية بدعوى المسؤولية الطبية، كون    
مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص، و مف ثـ إلزامو بتعويض المريض عف 

 الضرر الذي أصابو جراء ىذا الخطأ الطبي.
فالتعويض ىو الحكـ الذي يترتب عمى تحقؽ المسؤولية، و ىو جزاؤىا و يسبؽ ذلؾ     

سمـ المسئوؿ بمسؤوليتو       دعوى المسؤولية ذاتيا، ففي الكثرة الغالبة مف الأحواؿ لا ي
 .(1)و يضطر المضرور إلى أف يقيـ عميو الدعوى

و عند الحديث عف دعوى المسؤولية الطبية، فإف الأمر ىنا يتعمؽ بإجراءات ىذه     
الدعوى و شروطيا، و الجية القضائية المختصة بالفصؿ فييا، كما يتعمؽ بالوسائؿ 

ية، و تحديد الطرؼ المكمؼ بيذا الإثبات، أو ما المقررة قانونا لإثبات عناصر المسؤول
 يصطمح عميو بعبء الإثبات.

كما أف تناوؿ دعوى التعويض عف الخطأ الطبي في التشخيص، يتطمب الوقوؼ عند     
مفاىيـ المسؤولية الطبية و أسسيا، و كذا التطرؽ لبعض الحالات الخاصة كحالة تعدد 

لصعوبات التي تعترض الإثبات فييا، و السمطة المسؤولية، و حالة الإعفاء منيا، و ا
الممنوحة لمقاضي في تقدير عناصر المسؤولية الطبية، و النظاـ القانوني لمتعويض، الذي 
بدوره يحيمنا عمى مسألة التأميف عمى المسؤولية، كما تثار كذلؾ مسألة تقادـ ىذا النوع مف 

 الدعاوى القضائية.
كر، و أخرى، سوؼ تكوف محورا لمدراسة مف خلبؿ ىذا كؿ ىذه العناصر السالفة الذ    

الفصؿ الأخير مف ىذه الرسالة، إذ سنحاوؿ إبرازىا و التفصيؿ فييا قدر المستطاع 
لموقوؼ عمى دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ في التشخيص الطبي، و قد قسمنا ىذا 

 الفصؿ إلى مبحثيف.  
                                                           

(1)
، أُوعغ اَُبثن، ٓ  02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: 

1037.   
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 المبحث الأول: أحكام دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ في التشخيص الطبي.

سنحاوؿ التطرؽ لأحكاـ دعوى المسؤولية المدنية عف  مف خلبؿ ىذا المبحث الأوؿ    
قانونا ليذه الخطأ في التشخيص الطبي، و المقصود ىنا بالأحكاـ ىي الإجراءات المقررة 

الدعوى و الشروط الشكمية الموضوعة لأجؿ صحتيا، و كذا طرؽ الإثبات المقررة لأجؿ 
 التحقؽ مف قياـ عناصر مسؤولية الطبيب عف خطأه في التشخيص.

 المطمب الأول: إجراءات دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ في التشخيص الطبي.
د القانونية المتعمقة بالجانب الشكمي الذي ىو ىنا ىي تمؾ القواع المقصود بالإجراءات    

الإطار العاـ لتطبيؽ القواعد القانونية الموضوعية، و سنحاوؿ مف خلبؿ ىذا المطمب 
التطرؽ للئجراءات المقررة لمدعوى التي يمارسيا المريض لممطالبة بالتعويض عف الضرر 

  . الذي لحقو جراء الخطأ الطبي في التشخيص
 راف دعوى المسؤولية الطبية.الفرع الأول: أط

في الأصؿ أطراؼ دعوى المسؤولية الطبية ىـ المدعي ) المريض(، و المدعى عميو     
، و مف الممكف أف يكوف ىذا الأخير ىو المؤسسة الصحية التي يشتغؿ بيا ) الطبيب(

الطبيب بناء عمى مسؤولية المتبوع عف أعماؿ تابعو، كما يمكف أف تكوف شركة التأميف 
طرفا في الدعوى بوصفيا ضامنا، و لكف ىذه المسألة سوؼ نرجئيا عند تناوؿ مسألة 

 التأميف، و سوؼ نكتفي بالتطرؽ للؤطراؼ الأصمية متمثمة في المدعي و المدعى عميو.
 البند الأول: المدعي ) المريض المتضرر(.

و مف يمثمو بالمدعي المضرور في دعوى المسؤولية الطبية المريض أو خمفو أ يقصد    
قانونا كالوكيؿ و النائب و القيـ و الوصي، و الأصؿ أف الحؽ في التعويض عف الضرر 

 .(1)الطبي ينتقؿ بالخلبفة
فالمدعي في دعوى المسؤولية بوجو عاـ، ىو الشخص الذي وقع بو الضرر، و بعبارة     

تعويض أخرى، أف المدعي ىو الشخص المضرور الذي يثبت لو الحؽ في المطالبة بال
 . (2)عما أصابو مف ضرر

                                                           
(1)

، كاه -هاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٕٗٞ ٝ اُْو٣ؼخ ا٤ٓ٬ٍ٩خك -، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ أُغبٍ اُطج٢أَف يسًع عثع انغفاؼ: 

.451، ٓ 2010اٌُزت اُوب٤ٗٞٗخ ٝ كاه ّزبد ُِْ٘و ٝ اُجوٓغ٤بد، ٖٓو،    
(2)

.258، أُوعغ اَُبثن، ٓ ضهٛم أزًع زكٍ لعاظج:   



208 

 

 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
إذا فالمدعي في دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ في التشخيص الطبي ىو     

لا  المريض المتضرر جراء ىذا الخطأ، فالقاعدة العامة في الدعاوى المدنية تقضي بأنو )
، و يشترط في المريض المتضرر لمباشرة دعوى التعويض إضافة (1)دعوى دوف مصمحة(

 .(2)مف ؽ.إ.ـ.إ 13إلى توفر المصمحة، أف تتوفر فيو الصفة طبقا لممادة 
سنة  19و يشترط في المدعي المريض المتضرر أف يكوف متمتعا بالأىمية، أي بالغا     

قمية غير محجور عميو، و ىذا وفقا لما نصت عميو كاممة مف العمر، و متمتعا بقواه الع
 .(3)ؽ.ـ.ج 40المادة 

مف خلبؿ ما سبؽ، يمكف الاستنتاج أف المريض المتضرر مف الخطأ الطبي في     
التشخيص و حتى يكوف لو الحؽ في التقاضي لممطالبة بالتعويض عف ىذا الضرر يجب 

إذا لـ يكف أىلب لمتقاضي كصغر  أف تتوفر فيو كؿ مف الصفة و المصمحة و الأىمية، و
سنو مثلب، أو تعرضو لمانع مف موانع الأىمية كالجنوف أو العتو فيجوز لمف يمثمو قانونا 
كالولي أو الوصي أو المقدـ أف يقوـ برفع الدعوى القضائية بدلا عنو، أما في حالة وفاة 

تيجة لو، فإف المريض لسبب ما بعد وقوع الخطأ الطبي في التشخيص و إصابتو بضرر ن
ىذا الحؽ ينتقؿ إلى ورثتو بحيث يمكنيـ رفع الدعوى، أما إذا توفي المريض بسبب الخطأ 
الطبي في التشخيص، فينا نكوف أماـ ضرر أصاب ذوي حقوقو و ىنا يقوـ ليـ الحؽ في 

 طمب التعويض بوصفيـ متضرريف.
 البند الثاني: المدعى عميو ) الطبيب(.

لؾ الشخص المسئوؿ عف الضرر الذي لحؽ بالشخص بالمدعي عميو ذ يقصد    
المضرور، و ىو الذي ترفع عميو الدعوى القضائية لإلزامو بدفع التعويضات المقررة عف 

 . (4)الأضرار التي كانت نتيجة مباشرة عف الخطأ الذي وقع مف طرفو
                                                           

.196، أُوعغ اَُبثن، ٓ زؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ، ٣٘ظو ك٢ مُي :  " pas d'intérêt , pas d'action  
(1)

:"  
(2)

، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٩عواءاد أُل٤ٗخ ٝ ا٩كاه٣خ.2008كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 09-08انمإٌَ ؼلى :   

٫ ٣غٞى ١٧ ّقٔ، اُزوب٢ٙ ٓب ُْ رٌٖ ُٚ ٕلخ، ٝ ُٚ ِٖٓؾخ هبئٔخ أٝ ٓؾزِٔخ  »ٖٓ  م.ئ.ّ.ئ :  01كووح  13أُبكح 

«٣ووٛب اُوبٕٗٞ.   
(3)

ٔزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.، ا26/09/1975ُ، أُإهؿ ك٢ 58-75لأيؽ : ا  

ًَ ّقٔ ثِؾ ٍٖ اُوّل ٓزٔزؼب ثوٞاٙ اُؼو٤ِخ، ٝ ُْ ٣ؾغو ػ٤ِٚ ٣ٌٕٞ ًبَٓ ا٤ِٛ٧خ ُٔجبّوح ؽوٞهٚ  »م.ّ.ط:  40أُبكح 

.«( ٍ٘خ ًبِٓخ19أُل٤ٗخ، ٝ ٍٖ اُوّل رَؼخ ػْوح )  

م.ئ.ّ.ئ ئ٠ُ عبٗت أُِٖؾخ ٝ اُٖلخ، ٝ ٌُ٘ٚ  ٖٓ ٬٣13ؽع إٔ أُْوع اُغيائو١ ُْ ٣لهط ّوٛ ا٤ِٛ٧خ ك٢ أُبكح  -

ٖٓ ٗلٌ اُوبٕٗٞ اػزجو ا٤ِٛ٧خ ٖٓ اُ٘ظبّ اُؼبّ ٝ أعبى ُِوب٢ٙ ئصبهح َٓأُخ اٗؼلآٜب ٖٓ رِوبء ٗلَٚ.    65ك٢ أُبكح    
(4)

.259، أُوعغ اَُبثن، ٓ ضهٛم أزًع زكٍ لعاظج: ٣٘ظو:    
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و ترفع دعوى المسؤولية الطبية عمى الطبيب المسئوؿ عف الفعؿ الضار، فيو يسأؿ     

عف خطأه الشخصي، أو عف خطأ مساعديو، و كذا عف الضرر اللبحؽ بالمريض نتيجة 
، و ىذا (1)التجييزات الطبية، و قد يكوف المدعى عميو كذلؾ شخصا معنويا كالمستشفى

المتعمقة بمسؤولية المتبوع عف أعماؿ تابعو، إذ يمكف أف  (2)مف ؽ.ـ.ج 136طبقا لممادة 
 يرتكب الطبيب خطأ في التشخيص في مستشفى عاـ يمارس بو ميامو.

إذا الأصؿ في دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ في التشخيص الطبي ىو أف يكوف     
المريض المدعى عميو ذلؾ الطبيب الذي ارتكب خطأ في التشخيص، أدى إلى إصابة 

بضرر، و الطبيب المدعى عميو يجب أف تكوف لو صفة قائمة في الدعوى القضائية، كما 
يجب أف يكوف متمتعا بالأىمية، فلب يمكف مثلب رفع دعوى تعويض ضد طبيب يكوف قد 

 أصابو جنوف بعد ارتكابو لمخطأ المنسوب إليو.
 الفرع الثاني: الاختصاص القضائي.

مضرور دعوى تعويض ضد الطبيب المتسبب في ىذا الضرر يرفع المريض ال عندما    
جراء خطأه في التشخيص، فلببد أف يرفعيا أماـ الجية القضائية المخولة قانونا بالفصؿ 
فييا، مف حيث المكاف و مف حيث النوع، و ىو ما يسمى بالاختصاص القضائي المحمي 

 أو الإقميمي و الاختصاص النوعي.
ي المريض المضرور دعواه أماـ القضاء العادي، كما يمكف أف و يمكف أف يرفع المدع   

يرفعيا أماـ القضاء الإداري، و لكنو ليس مخيرا في ىذا، بؿ يوجو دعواه حسب طبيعة 
المدعى عميو الذي قد يكوف شخصا طبيعيا كالطبيب أو شخصا معنويا كالعيادة الخاصة 

المدعى عميو شخصا معنويا عاما ذو فينا توجو الدعوى إلى القضاء العادي، أما إذا كاف 
 طبيعة إدارية، فينا توجو الدعوى إلى القضاء الإداري.

، بحيث أنو (3)و كما ىو معموـ فإف المشرع الجزائري يعتمد نظاـ ازدواجية القضاء    
    موحدا.فرؽ بيف القضاء العادي و القضاء الإداري، بعد أف كاف سابقا يعتمد نظاما 

                                                           
(1)

كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٕٗٞ ٝ اُْو٣ؼخ  -٤خ ك٢ أُغبٍ اُطج٢، أَُإ٤ُٝخ أُلٗأَف يسًع عثع انغفاؼ: ٣٘ظو: 

.452ٓ  أُوعغ اَُبثن،  -ا٤ٓ٬ٍ٩خ   
(2)

، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.26/09/1975، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ :    
(3)

ن ث٘زبئظ ا٫ٍزلزبء أُزؼِ 01/12/1996ٖٓ اُلٍزٞه اُغيائو١ اُٖبكه ثٔوز٠ٚ ا٩ػ٬ٕ أُإهؿ ك٢  152:أُبكح 

(.1996َُ٘خ  76) ط.ه، ع  28/11/1996ػ٠ِ اُلٍزٞه ثزبه٣ـ    
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  البند الأول: اختصاص القضاء العادي ) المدني(.

إف الاختصاص ينعقد لمجية القضائية لممكاف الذي تمت فيو مباشرة العمؿ الطبي        
مي ليس مف ، و ما داـ الاختصاص المح(1)مف ؽ.إ.ـ.إ 05فقرة  40و ىذا طبقا لممادة 

النظاـ العاـ، فإنو يجوز لكؿ مف المريض و الطبيب أف يتفقا عمى أف تختص محكمة 
بعينيا بنظر النزاع الذي قد يثور بينيما يشأف المسؤولية الناجمة عف أي عمؿ طبي، إما 

بوضع بند خاص في العقد الطبي الذي يحكميا صراحة، في حالة وجود عقد مكتوب     
د ىذا الاتفاؽ المكتوب بينيما، فإنو يجوز ليما أف يختارا لاحقا و في حالة عدـ وجو 

 .(2)محكمة حتى و لو لـ تكف مختصة محميا بنظر الدعوى
تجيز للؤطراؼ اختيار جية قضائية لعرض النزاع (3)مف ؽ.إ.ـ.إ  46إذ أف المادة     

لؾ إذا عمييا بموجب تصريح بطمب التقاضي يوقعوف عميو، أو بمجرد أف يشيروا إلى ذ
تعذر التوقيع، فيكوف القاضي في ىذه الحالة مختصا طيمة الخصومة، كما يمتد 

 الاختصاص إلى المجمس في حالة الاستئناؼ.
كما يمكف أف يرفع المريض المضرور دعواه أماـ جية قضائية غير مختصة إقميميا     

ـ الطبيب المدعى إما بسيو منو أو متعمدا، فينا تبقى ىذه الجية القضائية مختصة ما دا
عميو لـ يدفع بعدـ الاختصاص مسببا دفعو و معينا الجية القضائية التي كاف يجب رفع 

مف ؽ.إ.ـ.إ، و يجب عمى الطبيب المدعى عميو  51الدعوى أماميا و ىذا طبقا لممادة 
أف يتقدـ بيذا الدفع الشكمي قبؿ إبداء أي دفع في الموضوع أو دفع بعدـ القبوؿ، و إلا 

 مف نفس القانوف. 50فعو بعدـ الاختصاص المحمي مرفوضا، و ىذا طبقا لممادة كاف د
و تمثؿ المحاكـ درجة أولى في القضاء العادي، و ىي تمتاز باختصاص مبدئي     

جعؿ منيا الجية القضائية ذات الولاية العامة، فيي تفصؿ في جميع القضايا المدنية 
 مجالس القضائية، ىذه الأخيرة التي تصدر قػػػػػػػػرارات لتكوف أحكاميا قابمة للبستئناؼ أماـ ال

                                                           
(1)

، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٩عواءاد أُل٤ٗخ ٝ ا٩كاه٣خ.2008كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 09-08انمإٌَ ؼلى :   

ز٢ رْ ك٢ كائوح افزٖبٕٜب ك٢ أُٞاك أُزؼِوخ ثبُقلٓبد اُطج٤خ، أٓبّ أُؾٌٔخ اُ »ٖٓ م.ئ.ّ.ئ :  05كووح  40أُبكح     

   .«رول٣ْ اُؼ٬ط
(2)

.263، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوعغ اَُبثن، ٓ : ؼاٚف يسًع   
(3)

٣غٞى ُِقّٖٞ اُؾٚٞه ثبفز٤بهْٛ أٓبّ اُوب٢ٙ، ؽز٠ ٝ ُٞ ُْ ٣ٌٖ ٓقزٖب ئه٤ٔ٤ِب. - »: ق.إ.و.إ 46انًاظج :   

ٖو٣ؼ ثطِت اُزوب٢ٙ، ٝ ئما رؼنه اُزٞه٤غ ٣ْبه ئ٠ُ مُي.٣ٞهغ اُقّٖٞ ػ٠ِ ر  -       

.«.٣ٌٕٞ اُوب٢ٙ ٓقزٖب ٤ِٛخ اُقٖٞٓخ، ٝ ٣ٔزل ا٫فزٖبٓ ك٢ ؽبُخ ا٫ٍزئ٘بف ئ٠ُ أُغٌِ اُوٚبئ٢ اُزبثغ ُٚ -       
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، و ىذا (1)نيائية تكوف واجبة التنفيذ، حتى  لو تـ الطعف فييا بالنقض أماـ المحكمة العميا

 .(2)ـ.إمف ؽ.إ. 361طبقا لما نصت عميو المادة 
إذا في دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في التشخيص، ينعقد الاختصاص     

الإقميمي لممحكمة التي وقع بدائرة اختصاصيا ىذا الخطأ في التشخيص، غير أنو مف 
الممكف أف يكوف ىنالؾ اتفاؽ سابؽ بيف المريض المدعي و الطبيب المدعى عميو 

ائية التي يتـ المجوء إلييا في حالة النزاع،إذ غالبا ما يحدد يحدداف مف خلبلو الجية القض
ىذا في عقد العلبج الطبي إذا كاف مكتوبا، كما يمكف أف يكوف ىنالؾ اتفاؽ لاحؽ إذا لـ 

 يكف ىنالؾ عقد، أي بعد وقوع ىذا النزاع. 
كما يمكف أف يسيء المريض المدعي توجيو دعواه برفعيا أماـ جية قضائية غير     
تصة محميا، و ىنا عمى الطبيب المدعى عميو الدفع بعدـ الاختصاص قبؿ إبداء أي مخ

حسب  ،دفع في موضوع الدعوى، و إلا كاف دفعو مرفوضا و بقيت ىذه الجية مختصة
مف النظاـ العاـ و لا يمكف لمقاضي إثارتيا مف  لا تعتبر التي قواعد الاختصاص المحمي

 أي مرحمة مف مراحؿ الدعوى القضائية.تمقاء نفسو و لا يمكف إثارتيا في 
 البند الثاني: اختصاص القضاء الإداري.

، غير أف الطبيب قد يكوف المريض ضحية خطأ طبي في التشخيص يمحؽ بو ضررا    
يكوف قد شخص ىذا المريض في مستشفى تابع لمقطاع العاـ، فمف ىي الجية القضائية 

 لقضاء العادي أـ القضاء الإداري؟.المختصة بالفصؿ في دعوى التعويض، ىؿ ىو ا
في فرنسا كاف الأطباء العامميف في المستشفيات العامة لا يخضعوف لمنظاـ العاـ     

لموظفي الدولة و الإدارات المحمية، مما أدى بالقضاء العادي و بتأييد مف محكمة النقض 
نشاطيـ بيذه أف يعمف نفسو مختصا بالنظر في الفصؿ في دعوى المسؤولية الناتجة عف 

المؤسسات، مؤسسيف ذلؾ عمى أمريف: الاستقلبؿ الفني لمطبيب، و الشعور بأف قضاة 
 القضاء العادي ىـ الحماة الطبيعييف للؤشخاص، بالمقابؿ كاف القضاء الإداري الفرنسػػػػػػػػػػػي 

                                                           
(1)

ٝ ؽوٝى١ ػي اُل٣ٖ، .265عغ اَُبثن، ٓ ، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ٨ُٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوؼاٚف يسًع :

.201أُوعغ اَُبثن، ٓ    
(2)

٫ ٣زورت ػ٠ِ اُطؼٖ ثبُ٘و٘ ٝهق ر٘ل٤ن اُؾٌْ أٝ اُوواه، ٓب ػلا ك٢ أُٞاك أُزؼِوخ ثؾبُخ  »:  ق.إ.و.إ 361انًاظج : 

.«ا٧ّقبٓ أٝ أ٤ِٛزْٜ ٝ ك٢ كػٟٞ اُزي٣ٝو  

ئ٤خ ئ٫ ك٢ اُؾب٫د أُنًٞهح.ٓجبّوح ٝ ٓٞإِخ ر٘ل٤ن ا٧ؽٌبّ ٝ اُوواهاد اُوٚب أ١ إٔ اُطؼٖ ثبُ٘و٘ ٫ ٣ؾٍٞ كٕٝ -   
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يرى نفسو مختصا بالنظر في دعاوى المسؤولية عف أخطاء الأطباء العامميف في 
المستشفيات العامة، عمى أساس أف الطبيب يساىـ مباشرة في تنفيذ خدمات الاستشفاء 

 .(1)العامة
و ظؿ ىذا الخلبؼ قائما ما بيف القضاء العادي و القضاء الإداري، حتى جاء قرار     

حيث كاف لزاما عمييا أف تتدخؿ في ىذا النزاع  1957مارس  25محكمة التنازع في 
فقررت أف النظر في أخطاء الأطباء العامميف في المستشفيات العمومية يؤوؿ إلى 
اختصاص القضاء الإداري، كما أيدت محكمة النقض بدورىا ىذا الموقؼ مف خلبؿ حكـ 

خطأ مصمحي أو ، و رأت أف ىذا النوع مف الأخطاء ىو 18/06/1963ليا صدر في 
 .(2)خطأ مرفقي

تحت رقـ  29/11/2006أما في الجزائر فقد أصدر مجمس الدولة قرار مؤرخا في     
أنو مف مبدأ القانوف أف الضرر الناجـ عف الخطأ الطبي يمزـ المرفؽ الصحي  26678

 005243تحت رقـ  06/05/2003، كما أصدر قرارا مؤرخا في (3)بتعويض المتضرر
) ذوي حقوؽ س،س( ضد ) مستشفى عيف تموشنت (، حيث تتمخص وقائع في نزاع بيف 

الدعوى في وفاة طفمة بالمستشفى بعد تعرضيا لحادث مرور، و أف أىميا رفعوا دعوى 
بسبب الإىماؿ الطبي ضد ىذا المستشفى و أف الغرفة الإدارية قضت بعدـ الاختصاص 

مامو قضى بإلغاء القرار و قبوؿ النوعي، إلا أف مجمس الدولة بعد الطعف بالاستئناؼ أ
 .(4)الدعوى شكلب عمى أساس أف القضاء الإداري ىو المختص

نجد بأف المشرع الجزائري  (5)مف ؽ.إ.ـ.إ 02فقرة  800غير أنو بالرجوع إلى المادة     
قد اعتمد عمى المعيار العضوي في تحديد اختصاص القضاء الإداري، بحيث جعمو 

 زاعات التي تكوف المؤسسات العمومية ذات الصبغة الإداريػػػػػػػػػة مختصا بالفصؿ في كؿ الن

                                                           
(1)

.134، 133، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ:    
(2)

.134، ٓ انًؽخع َفكّ:    
(3)

، ٓ 2013،  01، ْٓ٘ٞهاد ٤ًِي، اُغيائو، ٛ 3، ا٫عزٜبك اُغيائو١ ك٢ اُوٚبء ا٩كاه١،ط قاٚف خًال: 

1534.   
(4)

، اُـوكخ اُضبُضخ، ه٤ٚخ: ) م١ٝ ؽوٞم 284، كٜوً ههْ 06/05/2003ثزبه٣ـ  005243ٌ اُلُٝخ ههْ : هواه ٓغِ

  ً، ً( ٙل ) أُوًي اُٖؾ٢ ُؼ٤ٖ رّٔٞ٘ذ(، هواه ؿ٤و ْٓ٘ٞه.
(5)

أُؾبًْ ا٩كاه٣خ ٢ٛ عٜبد ا٣٫ُٞخ اُؼبٓخ ك٢ أُ٘بىػبد ا٩كاه٣خ. - » يٍ ق.إ.و.إ  800انًاظج :   

ك٢ أٍٝ كهعخ ثؾٌْ هبثَ ٬ٍُزئ٘بف ك٢ ع٤ٔغ اُوٚب٣ب، اُز٢ رٌٕٞ اُلُٝخ أٝ ا٣٫ُٞخ أٝ اُجِل٣خ أٝ رقزٔ ثبُلَٖ  -      

.«ئؽلٟ أُإٍَبد اُؼ٤ٓٞٔخ ماد اُٖجـخ ا٩كاه٣خ ٛوكب ك٤ٜب.   
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طرفا فييا و أف المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر تتميز بالطابع الإداري و تتمتع 

، و بالتالي فإف المشرع قد فصؿ في ىذه (1)لماليبالشخصية المعنوية و الاستقلبؿ ا
المسألة و جعؿ مف القضاء الإداري ىو المختص بالفصؿ في ىذا النوع مف الدعاوى 

 القضائية التي ترفع ضد المؤسسات الصحية العمومية.
مف ؽ.إ.ـ.إ فإف الاختصاص الإقميمي لممحكمة الإدارية  05فقرة  804و طبقا لممادة     

التي  تمؾ دعوى المسؤولية الطبية يتحدد بمكاف تقديـ الخدمات الطبية، أي الفاصمة في
 يقع بدائرة اختصاصيا المستشفى العمومي الذي وقع بو الخطأ الطبي في التشخيص.

و عمى العكس مف الاختصاص الإقميمي في القضاء العادي، فإف ىذا النوع مف     
عاـ، و لا يجوز الاتفاؽ عمى مخالفتو الاختصاص في القضاء الإداري ىو مف النظاـ ال

 .(2)مف ؽ.إ.ـ.إ 807طبقا لممادة 
، و الذي (4)أحكاما قابمة للبستئناؼ أماـ مجمس الدولة (3)و تصدر المحكمة الإدارية    

بدوره يتصدى لمدعوى بوصفو محكمة موضوع و قانوف، و يمكنو أف يمغي الحكـ كميا أو 
 جزئيا أو يقضي بتأييده.

دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في التشخيص يتـ رفعيا أماـ القضاء إذا ف    
الإداري، في حالة ما إذا كاف الطبيب الذي ارتكب ىذا الخطأ يمارس عممو في مؤسسة 
صحية عمومية، و ترفع ىذه الدعوى ضد ىذه المؤسسة التي ىي في الأصؿ مؤسسة 

ف العلبقة بيف الطبيب و المؤسسة ىي علبقة ذات طابع إداري كما سبقت الإشارة إليو، كو 
تابع بالمتبوع، و أف ىذا الأخير ىو مسئوؿ عف الأضرار التي يسببيا الطبيب لمغير بحكـ 
وظيفتو، فالمريض المدعي عميو أف يطالب بالتعويض الذي أصابو جراء الخطأ في 

 التشخيص مف ىذه المؤسسة الصحية.

                                                           
(1)

، أُزٖٚٔ ئْٗبء أُإٍَبد اُؼ٤ٓٞٔخ ا٫ٍزْلبئ٤خ ٝ 2007ٓب١  19، أُإهؿ ك٢ 140-07انًؽقٕو انرُفٛػ٘ ؼلى : 

(. 2007، َُ٘خ 33َبد اُؼ٤ٓٞٔخ ُِٖؾخ اُغٞاه٣خ ٝ ر٘ظ٤ٜٔب ٝ ٤ٍوٛب، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ، ) ط.ه، ع أُإٍ   
(2)

ا٫فزٖبٓ اُ٘ٞػ٢ ٝ  ا٫فزٖبٓ ا٩ه٢ٔ٤ِ ُِٔؾبًْ ا٩كاه٣خ ٖٓ اُ٘ظبّ اُؼبّ.-»: إ.و.إ. ق 807انًاظج :   

٤ِٜب اُلػٟٞ.٣غٞى اُلكغ ثؼلّ ا٫فزٖبٓ ٖٓ أؽل اُقّٖٞ ك٢ أ٣خ ٓوؽِخ  ًبٗذ ػ -       

.«٣غت ئصبهرٚ رِوبئ٤ب ٖٓ ٛوف اُوب٢ٙ -        
(3)

، أُزؼِن ثبُٔؾبًْ ا٩كاه٣خ، ) ط.ه، ع 30/05/1998، أُإهؿ ك٢ 02-98نمإٌَ :أْٗأد أُؾبًْ ا٩كاه٣خ ثٔٞعت ا

(.1998َُ٘خ  37   
(4)

فزٖبٕبد ٓغٌِ اُلُٝخ ٝ ، أُزؼِن ثب30/05/1998، أُإهؿ ك٢ 01-98انمإٌَ ؼلى :أْٗأ ٓغٌِ اُلُٝخ ثٔٞعت 

(.1998، َُ٘خ 37ر٘ظ٤ٔٚ ٝ ػِٔٚ، ) ط.ه، ع    
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 البند الثالث: اختصاص القضاء الجزائي ) الدعوى المدنية التبعية(.

تكوف لممحاكـ الجزائية سمطة الاختصاص بالفصؿ في الدعوى المدنية المرفوعة  لكي    
يا القانوف أماميا، يجب أف تكوف ىنالؾ دعوى جزائية مرفوعة بشأف وقائع و أفعاؿ يجرم

و يعاقب عمى اقترافيا، و ليس بسبب فعؿ مباح أو فعؿ لـ تحرؾ بشأنو الدعوى العمومية 
و ذلؾ خلبفا لممحاكـ المدنية التي يكوف بإمكانيا أف تحكـ بتعويض عف كؿ فعؿ سبب 

 .(1)ضررا لمغير حتى و لو كاف ىذا الفعؿ في ذاتو مباحا و لا عقاب عميو
أ طبيا في التشخيص أدى مثلب إلى وفاة المريض أو إصابتو فمو ارتكب الطبيب خط    

، و يتـ (3)أو جريمة الجروح الخطأ (2)بجروح، فينا تقوـ جريمة تسمى بجريمة القتؿ الخطأ
تحريؾ الدعوى العمومية ضد الطبيب بناء عمى ىذه الجرائـ، و ىنا يمكف لذوي حقوؽ 

لجريمة الثانية أف يطالبوا بالتعويض المريض في الجريمة الأولى، أو المريض بنفسو في ا
أمامو بشروط يحددىا  (4)أماـ القاضي الجزائي، و ىذا بمباشرتيـ لمدعوى المدنية التبعية

 القانوف.
فالمشرع الجزائري أجاز لمشخص المتضرر مف جريمة ما أف يباشر الدعوى المدنية     

 03ت، و ىذا بموجب المادة أثناء النظر في الدعوى الجزائية أو العمومية في نفس الوق
 .(6)، و يكوف القاضي الجزائي ممزما بالفصؿ في الدعوييف(5)مف ؽ.إ.ج 01فقرة 
المذكورة في فقرتيا الثانية حصرت مباشرة الدعوى المدنية أماـ  03إلا أف المادة     

القاضي الجزائي عندما يكوف المسئوؿ شخصا ذو طبيعة إدارية في حالة واحدة، و ىي 
كوف الضرر ناتجا عف مركبة تابعة ليذا الشخص، أما في الحالات الأخرى فإف أف ي

 الدعوى المدنية تباشر أماـ القاضي الإداري بما فييا الخطأ الطبي. 
                                                           

(1)
، ّوٝٛ ٓٔبهٍخ اُلػٟٞ أُل٤ٗخ أٓبّ أُؾبًْ اُغيائ٤خ، أُإٍَخ ا٤ُ٘ٛٞخ ٌُِزبة، اُغيائو، عثع انعؿٚؿ قعع: 

1992 ٓ ،23 ،24.   
(2)

 288ٖ فطأ، ٝ ٢ٛ ٓؼبهت ػ٤ِٜب ثبُٔبكح : عو٣ٔخ اُوزَ اُقطأ ٢ٛ عو٣ٔخ اُوزَ ؿ٤و اُؼٔل١ أ١ مُي اُوزَ اُن١ ٗزظ ػ

  ٖٓ هبٕٗٞ اُؼوٞثبد.
(3)

ٖٓ ٢ٛ289 عو٣ٔخ اُزَجت ُِـ٤و ثغوٝػ كٕٝ رٞاكو هًٖ اُؼٔل، ٝ ٢ٛ ٓؼبهت ػ٤ِٜب ثبُٔبكح  خؽًٚح اندؽٔذ انططأ:

  هبٕٗٞ اُؼوٞثبد.
(4)

، أُوعغ ؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚز: اُلػٟٞ أُل٤ٗخ اُزجؼ٤خ ٢ٛ اُلػٟٞ اُزبثؼخ ٝ اُ٘بّئخ ػٖ عو٣ٔخ، ٣٘ظو ك٢ مُي: 

.203اَُبثن، ٓ    
(5)

، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٩عواءاد اُغيائ٤خ، أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1966عٞإ  08، أُإهؿ ك٢ 155-66الأيؽ ؼلى: :   

٣غٞى ٓجبّوح اُلػٟٞ أُل٤ٗخ ٓغ اُلػٟٞ اُؼبٓخ ك٢ ٝهذ ٝاؽل أٓبّ اُغٜخ اُوٚبئ٤خ »ٖٓ م.ئ.ط:  01كووح  03أُبكح     

.«ٕٞ ٓوجُٞخ أ٣ب ًبٕ اُْقٔ أُل٢ٗ أٝ أُؼ١ٞ٘ أُؼزجو َٓإ٫ٝ ػٖ اُٚوهٗلَٜب ٝ رٌ   
(6)

.311، أُوعغ اَُبثن، ٓ فؽٚسح كًال:    



215 

 

 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
دعوى المدنية منفصمة عف الدعوى مف ؽ.إ.ج فقد أجازت رفع ال 04أما المادة     

العمومية أو الجزائية، و لكف القاضي المدني لا يمكنو أف يفصؿ في الدعوى المدنية إلا 
بعد أف يفصؿ القاضي الجزائي في الدعوى العمومية بصفة نيائية، أي بعد أف يصبح 

 .(1)حكمو غير قابؿ لمطعف بأية طريقة
ف الخطأ الطبي الذي سبؽ لو رفع دعوى مدنية كما أنو لا يجوز لممريض المتضرر م    

أماـ القاضي المدني أف يباشر نفس الدعوى أماـ القاضي الجزائي، إلا إذا كانت الدعوى 
الجزائية قد حركت مف طرؼ النيابة العامة قبؿ أف يفصؿ القاضي المدني في موضوع 

 .(2)الدعوى المدنية
لبلا تاما عف الدعوى العمومية وفقا لمقاعدة و الدعوى المدنية التبعية لا تستقؿ استق    

، إلا إذا كانت المحكمة المدنية قد فصمت بحكـ نيائي «الجزائي يعقؿ المدني »الفقيية 
في الدعوى المدنية المرفوعة أماميا قبؿ تحريؾ النيابة العامة لمدعوى الجزائية، أي أف 

 .(3)القاضي المدني يتقيد بما فصؿ فيو القاضي الجزائي
إذا فالمريض المدعي المتضرر مف خطأ طبي في التشخيص أخذ وصفا جزائيا          

محؿ متابعة أماـ القاضي الجزائي، يمكنو أف يباشر دعواه المدنية و يطالب  و كاف
 بالتعويض عف الضرر اللبحؽ بو في نفس الوقت الذي تتـ فيو مباشرة الدعوى المدنية.

ع دعوى مدنية مستقمة أماـ القاضي المدني، و ىنا لا كما يمكف ليذا المريض أف يرف    
يجوز لو مباشرتيا أماـ القاضي الجزائي، إلا إذا كانت الدعوى العمومية قد حركتيا النيابة 

 العامة قبؿ فصؿ القاضي المدني في تمؾ الدعوى التي حركيا المريض المضرور.
حسف لممريض أف يباشر دعوى و حسب رأينا فإنو في مجاؿ المسؤولية الطبية مف الأ    

مدنية أماـ القاضي المدني كونو يكوف أكثر إلماما بالمسألة مف نظيره الجزائي، و إف كاف 
 ذلؾ سيتطمب بعض الوقت لانتظار الفصؿ في الدعوى العمومية. 

                                                           
(1)

٣غٞى أ٣ٚب ٓجبّوح اُلػٟٞ أُل٤ٗخ ٓ٘لِٖخ ػٖ اُلػٟٞ اُؼ٤ٓٞٔخ. - »:  يٍ ق.إ.ج 04نًاظج : ا  

اُلػٟٞ أُوكٞػخ أٓبٜٓب ُؾ٤ٖ اُلَٖ ٜٗبئ٤ب ك٢ اُلػٟٞ ؿ٤و أٗٚ ٣زؼ٤ٖ إٔ روعئ أُؾٌٔخ أُل٤ٗخ اُؾٌْ ك٢ رِي  -     

«اُؼ٤ٓٞٔخ ئما ًبٗذ هل ؽوًذ.   
(2)

٫ ٣َٞؽ ُِقْٖ اُن١ ٣جبّو كػٞاٙ أٓبّ أُؾٌٔخ أُل٤ٗخ أُقزٖخ إٔ ٣و كؼٜب أٓبّ  -»:  يٍ ق.إ.ج 05انًاظج : 

 أُؾٌٔخ اُغيائ٤خ.

كؼذ اُلػٟٞ اُؼ٤ٓٞٔخ هجَ إٔ ٣ٖله ٖٓ أُؾٌٔخ أُل٤ٗخ ؽٌْ ك٢ ئ٫ أٗٚ ٣غٞى مُي، ئما ًبٗذ ا٤ُ٘بثخ اُؼبٓخ هل ه -     

.«أُٞٙٞع.   
(3)

.133، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انعؿٚؿ قعع: ٣٘ظو:    
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 : تقادم دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ الطبي في التشخيص.الفرع الثالث

المقصود ىنا بالتقادـ ىو ذلؾ التقادـ المسقط، أي تمؾ المدة الزمنية المنقضية التي يسقط 
 عمى إثرىا الحؽ في رفع دعوى المسؤولية الطبية.

 البند الأول: مفيوم التقادم و ضوابطو.
التي يستخدميا الطبيب لدفع المسؤولية عف نفسو      يعتبر تقادـ الدعوى مف الدفوع    

و يستطيع الطبيب المدعى عميو دفع دعوى طمب التعويض عف المسؤولية بجانب الدفوع 
 .(1)تقادـ دعوى المسؤوليةو فعؿ الغير و فعؿ المضرور، بدفع السابقة مف قوة قاىرة 

الدائف الذي أىمؿ في  و ىو دفع بعد القبوؿ يستطيع المديف أف يوجيو ضد دعوى    
استعماؿ حقو أو في المطالبة بو في المدة التي حددىا القانوف، فالتقادـ دفع يعطيو 
القانوف ضد دعوى الدائف الذي أىمؿ المطالبة بحقو في المدة القانونية، فالتقادـ وسيمة 

ط لإعاقة و تعطيؿ دعوى الدائف إذا تمسؾ بو المديف، و حيث أنو يسقط حؽ الإدعاء فق
فيو يتوجو ضد الدعوى لا ضد الحؽ ذاتو، فبتوجيو التقادـ كدفع ضد المدعي لا يبقى 
لمدعوى مبرر وجود و لا جدوى، فحؽ الدائف باؽ طالما لـ يستعمؿ المديف حقو بيذا 

 .(2)الدفع
و ىذا ما تبناه المشرع الجزائري، بحيث أنو مف خلبؿ ؽ.إ.ـ.إ صنؼ الدفع بالتقادـ     

فع بعدـ القبوؿ، و ىي دفوع يمكف للؤطراؼ تقديميا في أية مرحمة كانت ضمف حالات الد
ؽ.ـ.ج  321، و لقد نصت المادة (3)عمييا الدعوى، و لو بعد تقديـ دفوع في الموضوع

أنو لا يجوز لمقاضي أف يحكـ بتقادـ الدعوى مف تمقاء نفسو، بؿ يجب أف يكوف ذلؾ 
يدفع بو الطبيب المدعى عميو حتى  بطمب مف المديف أي المدعى عميو، أي يجب أف

 يتسنى لممحكمة القضاء بو.   

                                                           
(1)

، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ أُغبٍ أَف يسًع عثع انغفاؼ ، 470أُوعغ اَُبثن، ٓ ، شاْؽ انثهراخٙ انثاخٕؼ٘: 

.483ٓ أُوعغ اَُبثن، -ُْو٣ؼخ ا٤ٓ٬ٍ٩خكهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٕٗٞ ٝ ا -اُطج٢   
(2)

، ٣٘ظو: ؽَبّ اُل٣ٖ ا٧ؽٔل، أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ ك٢ اُغواؽخ اُزغ٤ِ٤ٔخ،471، ٓ انًؽخع َفكّ:  ْٓ٘ٞهاد اُؾِج٢  

.163، ٓ 2011، 01اُؾوٞه٤خ، ث٤وٝد، ُج٘بٕ، ٛ    
(3)

ُٔزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٩عواءاد أُل٤ٗخ ٝ ، ا2008كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 09-08ٖٓ اُوبٕٗٞ ههْ  68، 67: أُٞاك 

 ا٩كاه٣خ. 

أٗٞاع ٖٓ اُلكغ ٝ ٢ٛ اُلكٞع أُٞٙٞػ٤خ ٝ اُلكٞع ا٤ٌُِْخ ٝ أف٤وا اُلكغ ثؼلّ اُوجٍٞ كأٓب  03ُول كوم م.ئ.ّ.ئ ث٤ٖ  -   

ُٔٞٙٞع أٝ ا٠ُٝ٧ ٝ اُضبُضخ ك٢ٜ عبئيح ك٢ أ٣خ ٓوؽِخ ًبٗذ ػ٤ِٜب اُلػٟٞ، أٓب اُضب٤ٗخ ك٤غت ئثلاءٛب هجَ أ١ ككغ ك٢ ا

  ككغ ثؼلّ اُوجٍٞ، ٝ ػ٤ِٚ كإ ككغ اُطج٤ت أُلػ٠ ػ٤ِٚ ثبُزوبكّ ٓزبػ ُٚ ك٢ أ٣خ ٓوؽِخ ٖٓ ٓواؽَ اُلػٟٞ.
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 البند الثاني: سريان تقادم دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ الطبي في التشخيص.

ـ دعوى المسؤولية العقدية و دعوى المسؤولية لقد سوى المشرع الجزائري بيف مدة تقاد    
      133سنة كاممة، و ىذا مف خلبؿ المادتيف  15التقصيرية بجعميا في كمتا الحالتيف 

، و بالتالي فإف حؽ المريض المتضرر في رفع دعوى المسؤولية (1)مف ؽ.ـ.ج 308و 
و الخاص أو في سنة، سواء كاف ىذا الطبيب ممارسا لحساب 15ضد الطبيب يتحدد بمدة 

 مؤسسة صحية خاصة أو عمومية.
و الأصؿ أف احتساب سرياف مدة التقادـ يكوف مف يوـ وقوع الفعؿ الضار حسب     

ؽ.ـ.ج المذكورة أعلبه، أي أف تقادـ دعوى مسؤولية الطبيب عف خطأه في  133المادة 
لفعؿ التشخيص تسري مف يوـ وقوع خطأه في التشخيص، لأنو ىو المقصود بعبارة ا

 الضار.
بعد أف أحس بآلاـ تبيف أنيا  1995غير أنو بمناسبة دعوى رفعيا مريض في سنة     

كانت بسبب إبرة تـ نسيانيا في بطنو مف طرؼ الجراح أثناء عممية أجريت لو في سنة 
31/01/2000، أصدر مجمس الدولة فصلب في ىذه الدعوى قرارا مؤرخا في 1966

(2) 
التقادـ غير مقبوؿ كوف الدعوى رفعيا المريض بعد إحساسو قضى بموجبو بأف الدفع ب

بالآلاـ، و بتالي فإف مجمس الدولة قد اعتبر ىنا بأف احتساب مدة التقادـ يكوف مف يوـ 
 العمـ بالفعؿ الضار و ليس مف تاريخ وقوعو. 

و ىذا حسب رأينا رأي سديد فيما يتعمؽ بالمسؤولية الطبية، فالخطأ الطبي لا يظير     
إلا بعد وقوع الضرر و تأكد المريض منو، فمو أخطأ طبيب في التشخيص و واصؿ 
المريض علبجو بناء عمى ىذا التشخيص الخاطئ، فيو طبعا لف يكتشفو إلا بعد أف 

 يحدث نتائجو، و يستحيؿ عميو إدراكو حيف وقوعو.
ولية الطبية   أما بالنسبة لمقانوف الفرنسي، فقد وضع المشرع نصا خاصا بتقادـ المسؤ     

و التي جاء بيا القانوف  مف قانوف الصحة العامة، L1142-28و ىذا مف خلبؿ المادة 
المتعمؽ بحقوؽ المرضى و جودة النظاـ  2002مارس  04المؤرخ في  2002-303

 الصحي، بحيث أنيا نصت عمى أف الدعاوى القضائية المتعمقة بمسؤولية محترفي الصحة 
                                                           

(1)
.، أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، أُؼلٍ ٝ أُز26/09/1975ْٔ، أُإهؿ ك٢ 58-75الأيؽ :    

(2)
.237، ٓ 2002ٚ، اُغيائو، ، أُ٘زو٠ ك٢ هٚبء ٓغٌِ اُلُٝخ، كاه ٛٞٓآز يهٕٚا زكٍٛ تٍ انشٛص:    
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و المؤسسات الصحية العمومية أو الخاصة التي تقوـ بمناسبة أعمػػػػػػاؿ الوقاية أو 

المقدمة أماـ الديواف الوطني لمتعويض عف  التشخيػػػػػػػػػػػػػص أو العلبج، و كذا الطمبات
سنوات يتـ احتسابيا اعتبارا مف تاريخ جبر  10الحوادث الطبية، تتقادـ كميا بمرور 

 .(2)، و المقصود بجبر الضرر مف ىذا النص ىو الشفاء التاـ منو(1)الضرر
مف القانوف المدني عمى  172أما بالنسبة لممشرع المصري فقد نص مف خلبؿ المادة     

المضرور  سنوات مف تاريخ عمـ 03أف دعوى المسؤولية التقصيرية تسقط بالتقادـ بمرور 
سنة في كؿ حاؿ مف يوـ  15بحدوث الضرر و الشخص المتسبب فيو، و تسقط بمرور 

وقوع العمؿ غير المشروع، أما إذا كانت الدعوى ناشئة عف جريمة و أف الدعوى الجنائية 
لـ تسقط بعد خلبؿ المواعيد السالفة الذكر، فإف الدعوى المدنية لا تسقط إلا بسقوط 

 .(3)الدعوى العمومية
و المشرع المصري مف خلبؿ ىذا النص قد ميز بيف ما إذا كانت المسؤولية المدنية     

قائمة عمى خطأ مدنيا و لا يشكؿ جريمة، و بيف ما إذا كاف يكوف جريمة يعاقب عمييا 
 .(4)القانوف

و يبدو أف المشرع الفرنسي كاف أكثر ميلب لممريض مف نظيريو الجزائري و المصري     
ياف تقادـ دعوى المسؤولية الطبية يكوف اعتبارا مف جبر الضرر، بغض بأف جعؿ سر 

 النظر عف زمف ظيور ىذا الضرر أو اكتشاؼ الخطأ الطبي.
                                                           

(1)
 : Le code de la santé public français , modifié et complétée. 

Art-L-1142-28 : « Les actions tendant à mettre en cause la responsabilité des 

professionnels de santé ou des établissements de santé publics ou privés à l'occasion d'actes 

de prévention, de diagnostic ou de soins et les demandes d'indemnisation formées devant 

l'Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des 

infections nosocomiales en application du II de l'article L. 1142-1 et des articles L. 1142-

24-9 ,L. 1221-14 ,L. 3111-9 ,L. 3122-1 et L. 3131-4 se prescrivent par dix ans à compter 

de la consolidation du dommage . 

Le titre XX du livre III du code civil est applicable, à l'exclusion de son chapitre II «.  

- l’article L-1142-28 créer par la loi 2002-303 du 04 mars 2002 relative au droits des 

malades et la qualité du système de santé. ( JORF 05 MARS 2002). Et modifié par la lois 

2016-1917 du 29 décembre 2016 ,de finances pour 2017(JORF n°0303 du 30 décembre 

2016). 
    

(2)
.316، أُوعغ اَُبثن، ٓ فؽٚسح كًال:    

(3)
.أُٖو١ ل٢ٗ، ثإلاه اُوبٕٗٞ ا1948ُٔنكُح  131نمإٌَ : ا   

(4)
، أُوعغ اَُبثن، ٓ 02(، أُغِل 1، ا٤ٍُٜٞ ك٢ ّوػ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُغل٣ل، )عثع انؽؾاق أزًع انكُٕٓؼ٘: 

1062.   

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000033784940&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000033784940&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000033784940&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000019948718&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000019948718&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687792&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687792&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687846&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687846&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687870&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687870&dateTexte=&categorieLien=cid
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 المطمب الثاني: إثبات الخطأ في التشخيص الطبي.

  ؿ ىذا المطمب التطرؽ لمسألة إثبات خطأ الطبيب في التشخيص سنحاوؿ مف خلب    
مطبيب فالضرر يمكف إثباتو فعندما يثبت الخطأ تتجمى باقي عناصر المسؤولية المدنية ل

   .علبقة السببية بينيما فقد سبؽ أف تناولناه بالدراسةال إثبات إذا كاف قائما، أمابسيولة 
 في التشخيص. الفرع الأول: عبء إثبات خطأ الطبيب

مف خلبؿ ىذا الفرع سنحاوؿ تناوؿ مسألة عبء إثبات خطأ الطبيب في التشخيص     
 مف حيث تعريفو و تحديد الطرؼ الذي يقع عمى عاتقو، و كذا بعض حالاتو الخاصة.

 عبء إثبات خطأ الطبيب في التشخيص. مفيوم:البند الأول
القانونية عمى صحة الوقائع التي تسند إقامة الدليؿ بوسيمة مف الوسائؿ  الإثبات ىو    

الحؽ أو الأثر القانوني المدعى بو، و مف ىنا يمكف القوؿ أف عبء الإثبات ىو واجب 
الخصـ في إقامة الدليؿ عمى صحة ما يدعيو، أي واجبو في إقناع القاضي بالوسائؿ التي 

 .(1)يحددىا القانوف، عمى صحة ما يدعيو و ينازعو فيو خصمو
مف يدعي حصوؿ خطأ مف الطبيب و أف ما أصابو مف ضرر ىو نتيجة ىذا فعمى     

الخطأ صدر عنو أثناء علبجو، أف يثبت ذلؾ و يقدـ مف الأدلة ما يثبت انحراؼ الطبيب 
 .(2)عف السموؾ المعتاد لطبيب في نفس الظروؼ

 فعندما يكوف الطبيب ممزما ببذؿ عناية، و جب عمى المريض أف يقيـ الدليؿ عمى    
إىماؿ الطبيب أو انحرافو عف الأصوؿ الفنية و الطبية المستقرة و الحالة، و انحرافو عف 
سموؾ طبيب وسط مف نفس مستواه، و في نفس ظروفو الخارجية، فلب يفترض خطأ 
الطبيب بمجرد إصابة المريض بالضرر حتى و لو وجد عقد بينو و بيف الطبيب، و يكوف 

ندما يكوف الطبيب ممزما بتحقيؽ نتيجة، في نطاؽ العقد أما ع ىنا الخطأ واجب الإثبات،
الطبي الذي يربطو بالمريض، أو عند استخدامو لمتجييزات الطبية، فينا يثبت الخطأ 

 (3)بمجرد تخمؼ النتيجة.

                                                           
(1)

كهاٍخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ٓوبهٗخ ك٢ ٙٞء اُزطٞهاد أُؼبٕوح  -، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢يسًع زكٍ لاقى: 

.23، ٓ 2016ٓؼخ اُغل٣لح، ا٩ٌٍ٘له٣خ، ٖٓو، كاه اُغب -٧ؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ   
(2)

.19، أُوعغ اَُبثن، ٓ يسًع إتؽاْٛى قعع انُاظ٘:    
(3)

كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٕٗٞ ٝ اُْو٣ؼخ  -، أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ أُغبٍ اُطج٢أَف يسًع عثع انغفاؼ: ٣٘ظو: 

.316، 315أُوعغ اَُبثن،  ٓ  -ا٤ٓ٬ٍ٩خ   
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خلبؿ ىذا البحث فالخطأ الطبي في التشخيص ىو مف  مف إذا و كما سبؽ بيانو    

الأخطاء الفنية أو المينية، و المقصود بعبء إثبات الخطأ الطبي في التشخيص ىو 
السعي إلى إقامة الدليؿ بأف الطبيب قد خالؼ أصوؿ الطب أو أىمؿ ما يفرض عميو مف 

نو تخصصا عندما دقة و تريث في التشخيص، أو أنو لـ يمتزـ باستشارة مف ىو أكثر م
عجز أو حامت لديو الشكوؾ حوؿ الحالة المعروضة عميو، و غيرىا مف صور ىذا النوع 

 مف الأخطاء الطبية.
أما عندما يكوف الخطأ في التشخيص الطبي ناتجا عف استعماؿ الأجيزة الطبية فينا     

نا ممتزما يكوف الخطأ قائما، و لا مجاؿ لمحديث عف عبء الإثبات، كوف الطبيب يكوف ى
     بتحقيؽ نتيجة و ممتزما بسلبمة المريض.

 .يقع عمى عاتق المريض :عبء إثبات خطأ الطبيب في التشخيصالبند الثاني
عبء الإثبات يقع عمى المدعي، و ىو الخصـ الذي يبدأ إجراءات الدعوى مطالبا  إف    

و بالتالي إثبات ما غيره بحؽ معيف، و لا شؾ أف ىذا الخصـ يدعي أمرا معينا، فيقع عمي
 .(1)يدعيو
في إطار القواعد العامة نص المشرع الجزائري مف خلبؿ القانوف المدني عمى أف     

،  و رغـ ورود ىذه القاعدة بشأف الالتزامات فيي (2)الدائف ىو المكمؼ بإثبات الالتزاـ
أف  تعتبر أساسا لمقاعدة في تحديد المكمؼ بعبء الإثبات، و منيا استخمصت قاعدة

عبء الإثبات عمى المدعي، و بالتالي فالمريض المضرور نتيجة الخطأ الطبي ىو مف 
 .(3)يقع عميو إقامة الدليؿ عمى ىذا الخطأ

و عمى ذلؾ يستوي الأمر فيما يتعمؽ بإثبات خطأ الطبيب سواء كاف في مجاؿ     
الالتزاـ المترتب مسؤوليتو العقدية، أـ في مجاؿ مسؤوليتو التقصيرية، و ذلؾ بسبب طبيعة 

عمى الطبيب، فمتى كاف التزاـ الطبيب في مواجية المريض التزاما ببذؿ عناية، يقع إذا 
عمى عاتؽ المريض عبء إثبات خطأ الطبيب، و ليس فقط الاكتفاء بإثبات التزامو      

 فتو الأصوؿو ذلؾ بإقامة الدليؿ عمى جوانب الإىماؿ أو التقصير في مسمػػػػػػػػػػػػػػػػػكو أو مخال
                                                           

(1)
.548أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ ، تٍ صغٛؽ يؽاظ:    

(2)
.«ػ٠ِ اُلائٖ ئصجبد ا٫ُزياّ ٝ ػ٠ِ أُل٣ٖ ئصجبد اُزقِٔ ٓ٘ٚ. »:  ق.و.ج 323انًاظج :    

(3)
ٕوح كهاٍخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ٓوبهٗخ ك٢ ٙٞء اُزطٞهاد أُؼب -، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢يسًع زكٍ لاقى: 

.46، أُوعغ اَُبثن، ٓ  -٧ؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ   
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الفنية و الطبية المستقرة، و تبعا لذلؾ فإنو لا يجب افتراض الخطأ لمجرد إصابة المريض 
بضرر، و لو وجد عقد علبج بينيما، و إنما يقع عمى المريض عبء إثبات ىذا الخطأ 

 .(1)ب افتراض ىذا الخطأ لمجرد جسامة الضرر أو عدـ اعتيادهكما لا يج
و لا شؾ أف إقامة الدليؿ عمى خطأ الطبيب يعد أمرا صعب المناؿ في الكثير مف     

الحالات، و يعد مستحيلب في بعض الأحياف الأخرى، كما لو كاف المريض فاقدا لموعي 
لمريض عبء إثبات الخطأ يعرضو أثناء وقوع الفعؿ المكوف لمخطأ، و ىكذا فإف تحمؿ ا

 .(2)إلى أف يخسر دعواه إذا لـ يتمكف مف تقديـ الدليؿ عمى ما يدعيو
ففي مجاؿ الخطأ الطبي في التشخيص، يبدو أف إلقاء عبء إثبات ىذا النوع مف     

الأخطاء الطبية عمى عاتؽ المريض يعتبر إثقالا لكاىمو، فالتشخيص مسألة فنية بدرجة 
عتمد عمى معارؼ الطبيب و مؤىلبتو العممية، و التي يكوف المريض جاىلب كبيرة و ىي ت

ليا في معظـ الحالات، كما أف الخطأ في التشخيص سوؼ يتبعو حتما خطأ في العلبج 
الذي قد يمر بمرحؿ طويمة و ربما عمى عدد معتبر مف الأطباء، و بعد ظيور الضرر 

 الطبيب في التشخيص. سوؼ يكوف مف الصعوبة بما كاف إسناده إلى خطأ
و قد حاوؿ القضاء التخفيؼ مف مسألة إلقاء عبء الإثبات عمى المريض، لاسيما     

طأ المضمر و كذا الخطأ محكمة النقض الفرنسية التي اعتمدت ما يصطمح عميو بالخ
 07/05/1998، إلا أنيا تراجعت عف ذلؾ في حكـ حديث ليا أصدرتو بتاريخ الاحتمالي

ت وفؽ ما تقضي بو كير بوجوب قياـ مسؤولية الطبيب بوجود خطأ ثابإذ أعادت التذ
 .(3)و معيبة خاطئةاعتبرت فكرة الخطأ الاحتمالي فكرة القواعد العامة لممسؤولية، و 

و رغما عف ىذه الصعوبات التي تعترض المريض في إثبات خطأ الطبيب في     
عف حكـ يصدره الطبيب معطيا  التشخيص، إلا أننا نعتقد بأنو ما داـ التشخيص عبارة

وصفا لمحالة المرضية، فإف الخطأ في ىذا الحكـ يمكف إثباتو عف طريؽ نوعية التدخؿ 
  العلبجي الذي لحقو، و كذا عف طريؽ الخبرة الطبية.   

                                                           
(1)

كهاٍخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ٓوبهٗخ ك٢ ٙٞء اُزطٞهاد  -، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢يسًع زكٍ لاقى٣٘ظو: : 

.49، أُوعغ اَُبثن، ٓ  -أُؼبٕوح ٧ؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ   
(2)

.ٝ ؽوٝى١ ػي اُل٣ٖ، ٨ُ265ٛجبء ٝ ئصجبرٜب، أُوعغ اَُبثن، ٓ  ، ٗطبم ٝ أؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخؼاٚف يسًع: 

.285، 284أُوعغ اَُبثن، ٓ    
(3)

.289، 288ٓ  ،، أُوعغ اَُبثنزؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ:    
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 إثبات خطأ الطبيب في التشخيص. قاضي فيدور ال: البند الثالث

بسمطة واسعة في استنباط القرائف القضائية مف الظروؼ و الوقائع  يتمتع القاضي    
المحيطة بالدعوى المرفوعة أمامو، فيو لا يقوـ بإثبات الخطأ الطبي، و إنما يقوـ بالتحقؽ 

مف ثـ قياس ىذه ، و أولامف صحة حدوث الوقائع التي أثبتيا المريض عمى الطبيب 
 .(1)اف يمكف استنباط خطأ الطبيب منياالوقائع عمى معيار الخطأ لمعرفة ما إذا ك

و في تقديره لخطأ الطبيب يستند القاضي عمى معيار موضوعي ينظر مف خلبلو إلى     
واجبات الطبيب الفنية، التي تفرض عميو إتباع الأصوؿ العممية المستقرة في مجاؿ مينتو 

الاعتبار مسمؾ الطبيب الوسط و مف نفس المستوى، مع مراعاة الظروؼ  آخذا بعيف
 .(2)الخارجية التي أحاطت بمسمؾ الطبيب عند قيامو بالعمؿ الطبي

فمو أخطأ طبيب في تشخيص حالة مستعجمة عرضت عميو في منطقة نائية             
و المطموبة في و معزولة مثلب، و كاف لا يتوفر عمى التجييزات الطبية المساعدة 

تشخيص ىذه الحالة، و كاف التريث أو نقؿ المريض إلى منطقة أخرى فييا خطر عمى 
حياتو، فينا يتعيف عمى القاضي أف يأخذ ىذه الظروؼ الخارجية بعيف الاعتبار، و لكف 
بعد التأكد مف أف الطبيب لـ يخالؼ أصوؿ المينة و المستقر عميو فييا، و بأنو بذؿ 

 بة لموصوؿ إلى تشخيص سميـ.العناية المطمو 
و عند اعتماد القاضي لممعيار الموضوعي في تقديره القانوني لخطأ الطبيب، فإنو لا     

يستطيع الخوض في النظريات العممية و بخاصة إذا كانت محؿ خلبؼ، لتحديد مدى 
مطابقة عمؿ الطبيب للؤصوؿ العممية المستقرة في مجاؿ مينتو، لأف ذلؾ ينطوي عمى 

ئؿ فنية لا يستطيع القاضي التصدي ليا مباشرة، فلب مفر أمامو إذا مف الاستعانة مسا
لإبداء الرأي الفني البحت، الذي يمكف مف  médecin expertبأىؿ الخبرة مف الأطباء 

خلبلو مقارنة سموؾ الطبيب موضوع المساءلة مع سموؾ طبيب وسط مف ذات المستوى 
 . (3)الفني

                                                           
(1)

٬ٌْٓد أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ أَُزْل٤بد اُؼبٓخ، كهاٍخ ٓوبهٗخ ك٢  –، َٓإ٤ُٝخ اُطج٤ت أزًع شؽف انعٍٚ: ٣٘ظو: 

.25، ٓ 1986،ماد ا٬ٍََُ ُِطجغ ٝ اُْ٘و، ا٣ٌُٞذ، -٢ ٝ اُوٚبء ا٣ٌُٞز٢ ٝ أُٖو١ ٝ اُلو٢َٗاُلوٚ ا٬ٍ٩ٓ   
(2)

كهاٍخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ٓوبهٗخ ك٢ ٙٞء اُزطٞهاد  -، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢يسًع زكٍ لاقى ::٣٘ظو

.209، 208، 207، أُوعغ اَُبثن، ٓ  -أُؼبٕوح ٧ؽٌبّ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ   
(3)

.626، أؽٌبّ اُقطأ اُطج٢ ك٢ ظَ هٞاػل أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ، أُوعغ اَُبثن، ٓ تٍ صغٛؽ يؽاظ:    
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 .دور الخبرة القضائية في إثبات الخطأ الطبي في التشخيص: الثانيالفرع 
الأصؿ أف الخطأ الطبي في التشخيص جائز بكافة الطرؽ التي رسميا القانوف     

الخطأ الطبي ىو مف الأخطاء كالإقرار و البينة و القرائف و الكتابة، و لكف ىذا النوع مف 
الفنية، فالتشخيص عمؿ فني بالنسبة لمطبيب كونو يعتمد عمى مؤىلبتو العممية و عمى ما 
استقر عميو العمؿ الطبي و عمى الأصوؿ الثابتة لمينة الطب، و تبيف الخطأ في 
التشخيص الطبي ليس بالأمر اليسير عمى القاضي، فيذا الأخير لا علبقة لو بالعموـ 

 الطب.، كما أف المريض ىو بدوره طرؼ غريب عف داد تعقيدا و عمقاطبية التي تز ال
و ىنا لا يكوف أماـ القاضي إلا المجوء إلى الخبراء مف أىؿ الطب و العارفيف بو      

لأنيـ ىـ وحدىـ مف يمكنيـ مساعدة القاضي و تسييؿ الميمة لو بحكـ تخصصيـ      
الطبي، و ىذا عف طريؽ إبراز الجانب الفني مف الدعوى و تكوينيـ و خبرتيـ في الميداف 

و تحديد الخطأ الطبي و نتائجو، و كؿ الجوانب المتعمقة بو التي مف شأنيا أف تنير 
 طريؽ القاضي.

 تعيين الخبير و ميامو.: البند الأول
ؽ.إ.ـ.إ لمقاضي سواء مف تمقاء نفسو أو بطمب مف أحد الخصوـ  126أجازت المادة     
، عمى أف يكوف ىذا (1)قوـ بتعييف خبير واحد أو عدة خبراء في التخصص المطموبأف ي

الخبير مقيدا في قائمة الخبراء، فإذا لـ يكف كذلؾ فعميو أف يؤدي اليميف أماـ القاضي 
 .(2)مف نفس القانوف 131الذي أمر بتعيينو، و ىذا طبقا لممادة 

أف يكوف مف بيف الأطباء المشيود  فأوؿ مسألة تعرض ىي اختيار الخبير، إذ يجب    
ليـ بالكفاءة و النزاىة، ليكوف جديرا بالثقة و أىلب لمميمة الممقاة عمى عاتقو، و يستحسف 
ألا يكوف الخبير طبيبا يزاوؿ ميامو في نفس الجية التي يباشر فييا الطبيب المدعى عميو 

 .(3)عممو، و ىذا تجنبا لميمو إلى زميمو و درءا لمشبية

                                                           
(1)

٣غٞى ُِوب٢ٙ ٖٓ رِوبء ٗلَٚ أٝ ثطِت أؽل اُقّٖٞ، رؼ٤٤ٖ فج٤و أٝ ػلح فجواء ٖٓ ٗلٌ  »:  ق.إ.و.إ 126انًاظج :

.«اُزقٖٔ أٝ ٖٓ رقٖٖبد ٓقزِلخ.   
(2)

اُقج٤و ؿ٤و أُو٤ل ك٢ هبئٔخ اُقجواء، ا٤ٔ٤ُٖ أٓبّ اُوب٢ٙ أُؼ٤ٖ ك٢ اُؾٌْ ا٥ٓو  ٣إك١ -»:  ق.إ.إ.و 131انًاظج :

.ثبُقجوح  

.«.رٞكع َٗقخ ٖٓ ٓؾٚو أكاء ا٤ٔ٤ُٖ ك٢ ِٓق اُو٤ٚخ -        
(3)

، -ك٢ اُزْو٣غ أُٖو١ ٝ اُوبٕٗٞ أُوبهٕ –، َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ٝ اُغواؽ٤ٖ أُل٤ٗخ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ: ٣٘ظو: 

.214بثن، ٓ أُوعغ اَُ   
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ضرورة تحديد ميمة الخبير تحديدا دقيقا، أي أنو  ؽ.إ.ـ.إ 128و لقد أوجبت المادة     

عمى القاضي عند استعانتو بالخبير تحديد المطموب منو في ذات الحكـ، و المقصود 
ر توضيحو و تحديده مف خلبؿ التقرير الذي سوؼ ينجزه بالميمة ىو ما يطمب مف الخبي

 بعد الانتياء مف الخبرة المطموبة منو.
غير أنو و بمناسبة الحديث عف المياـ المسندة لمخبير، لابد مف التوقؼ عند المادة     
مف ـ.أ.ط التي توجب عمى الطبيب الخبير أف يرفض الإجابة عمى الأسئمة التي يراىا  98

، طبعا فالمقصود مف الأسئمة ىي تمؾ المياـ المسندة (1)قنيات الطب الحقيقيةغريبة عف ت
لمطبيب عندما يكوف خبيرا معينا مف طرؼ القضاء، كوف ىذه المادة جاءت مف ضمف 

 المواد المتعمقة بممارسة الطب بمقتضى الخبرة.
القاضي  فيؿ يمكف لمطبيب الخبير أف يرفض جزءا مف المياـ المسندة إليو مف طرؼ    

إذا كانت غريبة عف تقنيات الطب، كما سماىا ىذا النص؟، فإذا رجعنا إلى ؽ.إ.ـ.إ نجد 
منو أجازت لمخبير رفض الميمة المسندة إليو، أي رفض القياـ بالخبرة  132بأف المادة 

 ككؿ و القرينة عمى ذلؾ أنو يستبدؿ بغيره بحكـ ىذا النص.
حسب رأينا جاءت مبيمة و لا يفيـ منيا بوضوح  المذكورة أعلبه و 98و حتى المادة     

المقصود مف تقنيات الطب، ىؿ ىي المياـ التي لا تتعمؽ بمينة الطب؟ و إذا كاف الأمر 
كذلؾ، فميس مف المعقوؿ أف يعيف القاضي طبيبا ليكمفو بمياـ لا تتعمؽ بمينتو، أما إذا 

و أسراره الصحية الخاصة تقصد شيئا آخر كالأمور الشخصية لممريض أ 98كانت المادة 
التي لا تتعمؽ بالدعوى، فنحف نرى ىنا أنو مف الأجدر بالمشرع أف يوضحيا بتعديؿ ىذه 

 ، ليزيؿ ىذا الغموض. المادة و توضيح المقصود مف عبارة تقنيات الطب الحقيقية
إذا فالخبير المعيف في دعوى المسؤولية الطبية المدنية عف الخطأ في التشخيص بناء     

عمى ما سبؽ، يجب أف يكوف طبيبا مختصا في المجاؿ الذي عيف فيو، فلب يعقؿ تعييف 
طبيب عيوف مثلب في مسألة تتعمؽ بأمراض الجمد، كما يجب أف يكوف مسجلب في قائمة 
 الخبراء، و إذا لـ يكف كذلؾ فيجب أف يؤدي اليميف أماـ القاضي الذي عينو، كػػػػػػػػػػما يجب 

                                                           
(1)

، أُزٖٚٔ ٓلٝٗخ أف٬ه٤بد اُطت.٤ُٞ٣1992ٞ  06ٓإهؿ ك٢ ، 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى :   
٣زؼ٤ٖ ػ٠ِ اُطج٤ت اُقج٤و أٝ أُواهت ٝ ػ٠ِ عواػ ا٧ٍ٘بٕ اُقج٤و أٝ أُواهت إٔ ٣وك٘ :»  يٍ و.أ.غ 98نًاظج ا   

«.اُوك ػ٠ِ أٍئِخ ٣واٛب ؿو٣جخ ػٖ رو٤٘بد اُطت اُؾو٤و٤خ.   
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أف تكوف المياـ المسندة إليو محددة و واضحة بدقة حتى يتسنى لو أداء ميمتو عمى أكمؿ 
وجو، كما يستحسف أف يكوف ممارسا في جية أخرى، غير تمؾ الجية التي يمارس فييا 

     الطبيب الذي ارتكب الخطأ في التشخيص.  
 واجبات الخبير و التزاماتو.: البند الثاني

دراسة القضية مف كؿ جوانبيا لمتثبت مف وجود الخطأ أو مف عدمو  إف عمى القاضي    
قبؿ إيكاؿ الأمر إلى الخبير، و أف عمى ىذا الأخير أف يقوـ بعممو تحت إشراؼ المحكمة 

وعية لديو، و عدـ انسياقو التي يكوف مف واجبيا ىنا مراقبتو و اختيار الحيدة و الموض
بروح نقابية تجعمو منحازا إلى صؼ زميمو الطبيب، و ىذا ما قضت بو محكمة استئناؼ 

يجب عمى القاضي أف يتثبت مف وجود  »، إذ قررت قائمة: 02/01/1963مصر بتاريخ 
 الخطأ و أف يكوف الخطأ ثابتا ثبوتا كافيا لديو، و لو أف يستعيف برأي الخبراء لمتحقؽ مف
وجود الخطأ، و لو أف لا يأخذ برأي الخبراء و يأخذ حذره مف الخبير الذي يقدـ تقريرا 

«لصالح زميؿ لو، لأنو ربما يكوف قد تأثر بعامؿ الزمالة 
(1). 

عندما يتعمؽ الأمر بالخطأ في التشخيص يكوف الفصؿ مستعصيا عمى القاضي دوف     
طبيب الخبير أىمية كبيرة، و لكف عمى الاستعانة بأىؿ الخبرة، و ىنا يكوف لتقرير ال

القاضي أف يتسمح بالحذر و اليقظة، إذ الغالب أف ينحاز الطبيب الخبير إلى صؼ زميمو 
 .(2)فيدلي بما مف شأنو تخميص ىذا الزميؿ مف قبضة المسؤولية

إذا فالخبير عميو أف يمتزـ بالحياد و الموضوعية، غير أنو و بالنسبة لمخبرة المتعمقة     
بالمسؤولية الطبية عموما، فالخبير ما ىو إلا طبيب تجمعو رابطة زمالة بالطبيب المدعى 
عميو، إذا لـ تكف أكثر مف مجرد زمالة و ىنا الخوؼ كؿ الخوؼ مف تأثره بيذه الرابطة  

 .طبية و لا زاؿجدلا واسعا في المسؤولية ال ىذا ما أثار، و حيادهو تخميو عف 
مف ىذا القانوف قد  133ـ.إ نجد بأف المشرع مف خلبؿ المادة  و برجوعنا إلى ؽ.إ.    

أجاز لمخصوـ رد الخبير و طمب استبدالو لأسباب و مبررات جدية، غير أف ىذا لا يعتبر 
 كافيا، فحتى و لو طمب المدعي المريض رد الطػػػػػبيب الخبير لأسػػػػػػػػػػػػباب جدية كتأكده مف 

                                                           
(1)

  -كهاٍخ هب٤ٗٞٗخ ٓوبهٗخ  –، اُقطأ ا٢ُٜ٘ٔ ٝ اُقطأ اُؼبك١ ك٢ ئٛبه أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ إتؽاْٛى عهٙ انسهثٕقٙ: 

.196، 195، ٓ 2007، 01، ٛ ُج٘بْٕٓ٘ٞهاد اُؾِج٢ اُؾوٞه٤خ،    
(2)

.199، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
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وجود صداقة متينة بينو و بيف الطبيب المدعى عميو مثلب، فإف القاضي لف يأمر باستبداؿ 
الطبيب الخبير، لأف المبررات المنصوص عمييا بالمادة السالفة الذكر جاءت عمى سبيؿ 

اشرة حتى الدرجة الرابعة أو لوجود الحصر و تتمثؿ في القرابة المباشرة أو غير المب
 مصمحة شخصية أو لأي سبب جدي آخر.

فالقاضي قد يرى وفؽ سمطتو التقديرية أف الصداقة بيف الطبيب الخبير و الطبيب     
المدعى عميو ليست سببا كافيا لرده، و ىي مسألة موضوعية لا رقابة لممحكمة العميا 

د يأمر باستبداؿ الخبير، فإنو لف يستبدلو إلا عمييا، و حتى و لو افترضنا أف القاضي ق
   .بالطبيب المدعى عميو أكبر بطبيب خبير آخر، و الذي قد تربطو علبقة صداقة

لذلؾ و حسب رأينا فإنو مف الأجدر بالقاضي و لتحقيؽ أكبر قدر مف احتمالية حياد     
و تكميؼ كؿ واحد الطبيب الخبير، أف يقوـ و في قضية واحدة بتعييف خبيريف أو أكثر 

منيـ بإعداد تقرير خبرة منفصؿ، و مف ثـ المقارنة بيف ىذه التقارير و التأكد مف مدى 
تطابقيا، و إف كاف مف الناحية العممية في المحاكـ الجزائرية أف يمجأ القاضي إلى الخبير 

ا يعيف المقيد بالجدوؿ و الذي يكوف في الغالب طبيبا شرعيا، و نادرا إف لـ تكف منعدمة م
 القضاة خبراء أطباء مف جيات أخرى بعيدة عف مكاف ممارسة الطبيب المدعى عميو.

و الخبير عميو أف يجيب بدقة و وضوح عمى كؿ ما يوجو إليو مف أسئمة، فعمى     
وضوح تقريره و دقتو يتوقؼ مقدار الثقة التي يولييا القاضي لآرائو و النتائج التي 

بعدـ قدرتو عمى القياـ بالميمة الممقاة عمى عاتقو فعميو أف يستخمصيا، فإف أحس الخبير 
يتوجو لممحكمة التي عينتو لتختار بدلا عنو، و لكف مف المسمـ بو أف الخبير يمكنو أف 
يمجأ إلى ذوي الفف ليستعيف بآرائيـ و يسترشد بمعموماتيـ خاصة إذا تعمؽ الأمر بوقائع 

 .(1)مادية كقراءة صور الأشعة
الخبير أف يتجنب في تقريره الآراء التي لا زالت محلب لمجدؿ العممي و الميؿ و عمى     

مع آرائو الشخصية إذا لـ تكف محؿ اتفاؽ في الفف الطبي، و عميو كذلؾ أف يتجنب 
 .(2)الخوض في المناقشات القانونية

                                                           
(1)

، أُوعغ -اُزْو٣غ أُٖو١ ٝ اُوبٕٗٞ أُوبهٕ ك٢ –، َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ٝ اُغواؽ٤ٖ أُل٤ٗخ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ: 

.214اَُبثن، ٓ    
(2)

.215، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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كما أنو يتعيف عمى الخبير عند صياغتو لتقريره أف يكتفي بالإجابة عمى الأسئمة     

، كما أنو (1)المطروحة في قرار تعيينو، و أف يكتـ كؿ ما يكوف قد اطمع عميو خلبؿ ميمتو
يتعيف عميو أف يرفض القياـ بالمياـ المسندة إليو إذا كانت تعرض لمخطر مصالح أحد 

و أو مجموعة تطمب خدماتو، و كذلؾ الحاؿ عندما تكوف مصالحو ىو أصدقائو أو أقارب
، أي أنو عمى الطبيب الخبير في ىذه الحالة أف يبادر ىو إلى (2)نفسو معرضة لمخطر

 التنحي، و لا ينتظر مطالبة الخصوـ بذلؾ.
 رأي الخبير لمقاضي. مدى إلزامية :البند الثالث

خبير، لأنو لا يمكنو أف يقضي بغير اقتناعو إف القاضي غير ممزـ بالأخذ برأي ال    
الشخصي و بما يرتاح لو ضميره، و لكف يجب أف تكوف ىناؾ أسباب قوية تدعوه إلى 
مخالفة رأيو، و إذا كاف عمى القاضي أف يراعي منتيى الحرص في مناقشة الآراء الفنية 

قضية عمى ضوء التي يدلي بيا الخبراء، فإف مف حقو بؿ مف واجبو أف يناقش وقائع ال
ىذه الآراء و أف يزف شيادة الشيود و يقدر ما تنطوي عميو مف حقائؽ الدعوى و يرجح 

 .(3)بيف أقواؿ الخصوـ ليستخمص عناصر المسؤولية إف وجدت في سموؾ الطبيب
و في الغالب مف الحالات يأخذ القاضي بعيف الاعتبار التقرير الفني الذي ينتيي إليو    

أيضا أف يشير القاضي صراحة في حيثيات حكمو لما ورد بتقرير الخبير، بؿ يحدث 
الخبير، مف ذلؾ مثلب إشارة قاضي الموضوع في حكمو إلى نسبة حدوث الخطر الذي 

 .(4)أصاب المريض وفؽ ما ورد بتقرير الخبرة الطبية
إذا كاف لمقاضي إزاء تقرير الخبير، و ما خمص إليو مف نتائج سمطة تقديرية تمكنو     

مف رفضو، فإنو في المقابؿ، إذا ما قرر بمقتضى ىذه السمطة أف يأخذ بيذا التقدير فإنو 
يجب عميو أف يأخذ بو كما ىو دوف تحريؼ، و ذلؾ لأف الطبيعة الفنية لعمؿ الخبير 

 .(5)تحوؿ دوف أية منازعة فيو
                                                           

(1)
   ، المتضمف مدونة أخلبقيات الطب.1992يوليو  06مؤرخ في  276-92تنفيذي رقـ  أُوٍّٖٞٓ  99: أُبكح 

(2)
    ف مدونة أخلبقيات الطب.، المتضم1992يوليو  06مؤرخ في  276-92تنفيذي رقـ  أُوٍّٖٞٓ  97أُبكح : 

(3)
، أُوعغ -ك٢ اُزْو٣غ أُٖو١ ٝ اُوبٕٗٞ أُوبهٕ –، َٓإ٤ُٝخ ا٧ٛجبء ٝ اُغواؽ٤ٖ أُل٤ٗخ زكٍ ؾكٙ الأتؽاشٙ: 

.217اَُبثن، ٓ    
(4)

كهاٍخ كو٤ٜخ ٝ هٚبئ٤خ ٓوبهٗخ ك٢ ٙٞء اُزطٞهاد أُؼبٕوح  -، ئصجبد اُقطأ ك٢ أُغبٍ اُطج٢يسًع زكٍ لاقى: 

.220، 219 ، أُوعغ اَُبثن، ٓ -أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ٧ؽٌبّ    
(5)

.220، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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مف ؽ.إ.إ.ـ عمى أنو يمكف لمقاضي أف يؤسس حكمو عمى  144و قد نصت المادة     

نتائج الخبرة، و لكنيا أضافت بأف القاضي غير ممزـ برأي الخبير بشرط أف يعمؿ حكمو 
 .(1)باستبعاد ىذا الرأي

ف غير أف ىذا النص لا يؤخذ عمى إطلبقو حسب اعتقادنا، فلب يمكف لمقاضي مثلب أ    
يستبعد ما توصؿ إليو الخبير بخصوص نسب العجز التي لحقت المريض جراء الخطأ 
الطبي في التشخيص، لأنيا مسألة تقنية لا علبقة لمقاضي بيا و يستحيؿ عميو أف 

 يستبعدىا ليقدر ىذه النسب حسب اقتناعو الشخصي.
في التشخيص كما لا يمكف أف نتصور استبعاد القاضي لخبرة طبية تؤكد وجود خطأ     

ينسب لمطبيب المدعى عميو و أنو أدى عمى قياـ ضرر لممريض المدعي، فيي بدورىا 
مسألة فنية محضة، إلا إذا كانت تتوافر لمقاضي في ممؼ الدعوى وسائؿ أخرى مف شأنيا 

 أف تنفي المسؤولية و تكوف أقوى و أبمغ حجة مما توصؿ إليو الخبير.
ة فنية محضة، و أىؿ الطب أدرى بيا و لوحدىـ دوف ففي مجاؿ الخطأ الطبي المسأل    

غيرىـ، فلب يمكف استبعاد نتائج خبرة أنجزىا خبير طبيب مختص في مجالو و توصؿ 
إلييا بطرؽ عممية محضة، دوف أف يكوف ىذا الاستبعاد بواسطة ما يقابميا و يساوييا مف 

 الطرؽ العممية و الطبية، و ىذا أمر بعيد المناؿ عف القاضي.
فالقاضي في واقع الأمر يأخذ في أغمب الحالات بنتيجة التقرير الفني الذي ينتيي     

إليو الخبير، و يتضح ذلؾ مف خلبؿ إشارتو بصريح العبارة في حيثيات حكمو لما ورد 
بتقرير الخبرة، حيث يشير قاضي الموضوع عمى سبيؿ المثاؿ في حكمو إلى نسبة حدوث 

 .(2)ما ورد في تقرير الخبرة الطبية الخطر الذي أصاب المريض وفؽ
و طبعا يتوقؼ الأمر دائما عمى المياـ التي يسندىا القاضي لمخبير، فمو كنا مثلب     

أماـ دعوى رفعيا مريض يطالب بالتعويض نتيجة أضرار أصابتو نتيجة خطأ الطبيب 
ية الطبيب جراء استعمالو تجييزات طبية لمتشخيص، فينا و كما رأينا سابقا تقوـ مسؤول

دوف خطأ ثابت منو، كونو ىنا يمتزـ بنتيجة و ىي سلبمة المريض و بالتالي و أماـ قياـ 
 مسؤولية الطبيب، فإف القاضي سيكتفي بتكميؼ الخبير بتقدير الضرر فقط.

                                                           
(1)

، أُزٖٚٔ هبٕٗٞ ا٩عواءاد أُل٤ٗخ ٝ ا٩كاه٣خ.2008كجوا٣و  25، أُإهؿ ك٢ 09-08انمإٌَ ؼلى :    
(2)

.174، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ:    
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
 يض عن الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص.التعو  :المبحث الثاني

بعد مباشرة دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في التشخيص مف طرؼ     
المريض المتضرر، و تبادلو لمدفوع و الطمبات مع الطبيب المدعى عميو، و اكتفاء 

، أي مف حيث الطرفيف و اختتاـ المرافعات، و بعد أف يتـ قبوؿ الدعوى مف حيث الشكؿ
صحة الإجراءات الشكمية المقررة قانونا، كالصفة و الاختصاص و المصمحة و غيرىا مف 

 الشروط الشكمية،يقوـ القاضي أو الييئة القضائية بالفصؿ في موضوع الدعوى.
و موضوع دعوى المسؤولية المدنية عف الخطأ في التشخيص الطبي، ليست إلا تمؾ     

المريض المدعي و المتمثمة أساسا في المطالبة بالتعويض عف  الطمبات التي يتقدـ بيا
الأضرار التي أصابتو جراء خطأ الطبيب في التشخيص، و النظاـ القانوني ليذا التعويض 

 ىو ما سيكوف محلب لمدراسة مف خلبؿ ىذا المبحث.
 مفيوم و مصادر التعويض عن الضرر الطبي. :المطمب الأول

نحاوؿ التطرؽ لمفيوـ التعويض عف الضرر الطبي و صوره مف خلبؿ ىذا المطمب س    
 و أسسو.

 مفيوم التعويض عن الضرر الطبي.:الفرع الأول
التعويض عف الضرر الطبي ما ىو إلا ذلؾ البدؿ الذي يمزـ الطبيب الذي قامت في     

 .المتضرر حقو المسؤولية المدنية بأدائو لممريض
 الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص. تعريف التعويض عن الضرر:البند الأول

، بمعنى العوض و الجمع أعواض و عاضو (1)يعني الخمؼ و البدؿ التعويض لغة    
بكذا عوضا، أي أعطاه بدؿ ما ذىب منو، فيو عائض، و اعتاض منو : أخذ العوض     

 .(2)و اعتاض فلبنا: سألو العوض
ف تعريفو بأنو جزاء الانحراؼ أما تعريؼ التعويض اصطلبحا و بصفة عامة يمك    

المموـ في السموؾ الذي سبب ضررا لمغير، و بالتالي يجب أف يتحمؿ المسئوؿ في ذمتو 
 .  (3)بكؿ النتائج ليذا الانحراؼ، أي التعويض العادؿ

                                                           
(1)

.350ٓ  ،1952، ٓطجؼخ ٖٓطل٠ اُجبث٢، ٖٓو، 02، اُوبًٓٞ أُؾ٤ٜ، ط انفٛؽٔؾ أتاظ٘:    
(2)

، ؽن اُزؼ٣ٞ٘ أُل٢ٗ ث٤ٖ اُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩ ٝ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ، كاه اُغبٓؼخ اُغل٣لح ُِْ٘و، يسًع فرر الله انُشاؼ: 

. 25، ٓ 2002 ٖٓو،ا٩ٌٍ٘له٣خ،   
(3)

.208، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى: ٣٘ظو:    
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 آثار الخطأ الطبي في التشخيص                                       الثاني الباب
فيمكف القوؿ بأنو ثمرة المسؤولية، إذ ىو البدؿ النقدي  سؤولية الطبيةأما في ميداف الم    

الذي يدفعو الطبيب لممريض تعويضا لو عف الضرر الذي لحقو، و بمعنى آخر فيو 
 .(1)بمثابة الجزاء لممسؤولية المترتبة عف خطأ الطبيب المسبب ضررا لممريض

قضاء عمى إنياء الضرر الذي فالتعويض في مجاؿ المسؤولية الطبية ىو وسيمة ال    
يصيب المريض المتضرر، أو عمى الأقؿ التخفيؼ مف معاناتو، و أف التعويض قد يكوف 

 .(2)نقديا أو غير نقدي، و يكوف التعويض عف الضرر المادي أو عف الضرر المعنوي
و مف خلبؿ ما سبؽ يمكف القوؿ بأف التعويض عف الضرر الناتج عف الخطأ الطبي     

شخيص ىو ذلؾ البدؿ الذي يقدمو الطبيب المدعى عميو لممريض المتضرر في الت
المدعي في سبيؿ جبر الضرر اللبحؽ بو في سبيؿ إصلبحو، أو عمى الأقؿ التخفيؼ 
منو، و ىذا التعويض ىو بمثابة جزاء نتج عف نيوض مسؤولية الطبيب اتجاه المريض 

 الذي لحقو ضرر نتيجة الخطأ في التشخيص.
 صور التعويض عن الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص.:انيالبند الث

في القواعد العامة لممسؤولية المدنية، و كما ىو معروؼ يأخذ التعويض عدة صور     
فقد يكوف تعويضا عينيا و قد يكوف تعويضا بمقابؿ، فأما التعويض العيني فيكوف بتنفيذ 

يكوف نقدا و قد يكوف غير نقدي، إلا أننا نستبعد ىذا الالتزاـ عينيا، أما الالتزاـ بمقابؿ فقد 
الأخير مف دراستنا كونو تعويض يتعمؽ غالبا بالَأضرار المعنوية و يتمثؿ في مطالبة 
المضرور بنشر الحكـ أو اعتذار في الجرائد مثلب، و أىـ حالاتو في المسؤولية الطبية 

لذلؾ سوؼ نقتصر عمى  إفشاء السر الطبي لممريض، و ىو ليس بموضوع دراستنا،
 التعويض العيني و التعويض النقدي.

 التعويض العيني عن الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص.:أولا
أصلب لمتعويض في المسؤولية  لقد جعؿ المشرع الجزائري مف التعويض العيني    

 .(3)العقدية، و عند استحالتو يتـ المجوء إلى التعويض النقدي
                                                           

(1)
.209َُبثن، ٓ ، أُوعغ اعشٕل كؽٚى: ٣٘ظو:    

(2)
، -كهاٍخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُوبٕٗٞ ٝ اُْو٣ؼخ -، أَُإ٤ُٝخ اُوب٤ٗٞٗخ ك٢ اُؼَٔ اُطج٢: نمًاٌ فاؼٔق زكٍ َاَّ كّ نٗ

.232، ٓ 2013، 01ْٓ٘ٞهاد ى٣ٖ اُؾوٞه٤خ، ث٤وٝد، ٤ُ٘بٕ، ٛ    
(3)

٤ن اُزيآٚ ر٘ل٤نا ػ٤٘٤ب، ٓز٠ ًبٕ ػ٠ِ ر٘ل 181ٝ  ٣180غجو أُل٣ٖ ثؼل ئػناهٙ ٛجوب ُِٔبكر٤ٖ  »: ق.و.ج 164انًاظج : 

.«مُي ٌٓٔ٘٘ب   

«ئما اٍزؾبٍ ػ٠ِ أُل٣ٖ ر٘ل٤ن اُزيآٚ ػ٤٘ب ؽٌْ ػ٤ِٚ ثزؼ٣ٞ٘ اُٚوه... »: ق.و.ج 176نًاظج ا       
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و يقصد بالتعويض العيني إعادة الحاؿ إلى ما كانت عميو قبؿ أف يرتكب المسئوؿ     

الخطأ الذي أدى إلى وقوع الضرر، و يجد التعويض العيني مجالو الأرحب في المسؤولية 
لؾ في المسؤولية التقصيرية، فيو ينحصر في نطاؽ العقدية، و لكنو يكوف عمى خلبؼ ذ

 .(1)محدود، إذ مف النادر أف يجبر المديف عمى التعويض العيني
أما في مجاؿ الخطأ الطبي في التشخيص، فيمكف أف نضع تصورا لمتعويض العيني     

 عف الضرر الناتج عنو، إلا أف ىذا لا يكوف ممكننا إلا في بعض الحالات كوف الأمر ىنا
يتعمؽ بجسد الإنساف، و حتى لو تـ إصلبح عضو مف ىذا الجسد بعد تضرره نتيجة 
الخطأ الطبي في التشخيص، فإنو نادرا جدا ما يمكف إعادتو إلى حالتو الأصمية الأولى 

 التي خمؽ عمييا.
لذلؾ فإف التعويض النقدي حسب رأينا يكوف ىو الحؿ الأنسب و الأمثؿ في حالات     

عف الخطأ الطبي في التشخيص، لأف ىذا الأخير غالبا ما يترتب عنو الضرر الناتج 
فوات الفرصة في الشفاء بالنسبة لممريض كما سبؽ ذكره في ىذا البحث، أو يترتب عنو 
ضرر نتج عف أخذ علبج خاطئ أو القياـ بتدخؿ جراحي غير مناسب أدى إلى تفاقـ 

إصلبح الضرر و إعادة حالة المريض، و في كؿ ىذا يصعب تصور تعويض عيني ب
 الحالة إلى ما كانت عميو سابقا. 

 التعويض النقدي عن الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص.:ثانيا
الأصؿ أف التعويض يكوف نقديا في المسؤوليتيف العقدية و التقصيرية، فالنقود وسيمة     

ي يمكف تقويميما بالنقود لمتبادؿ و كذلؾ وسيمة لمتقويـ و حيث أف الضرر المادي و الأدب
و لمقاضي سمطة واسعة في تقدير التعويض النقدي و كيفية دفعو لممريض المضرور فيو 
يستطيع تبعا لمظروؼ أف يحكـ بدفع مبمغ التعويض دفعة واحدة أو عمى شكؿ أقساط أو 

لا  إيراد مرتب مدى الحياة، و الإيراد مدى الحياة يدفع ما داـ المضرور عمى قيد الحياة و
ينقطع إلا بموتو، و إذا حكمت المحكمة بالتعويض عمى شكؿ أقساط أو مرتب فيجوز 
لممحكمة أف تمزـ الطبيب بدفع تأميف شخصي أو عيني كضماف و بخلبفو فإف المحكمة 

 . (2)تحكـ عميو بدفع أقساط التعويض دفعة واحدة
                                                           

(1)
.228، أُوعغ اَُبثن، ٓ إتؽاْٛى عهٙ زًاظ٘ انسهثٕقٙ:    

(2)
.231، 230، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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ؽ.ـ.ج عمى أف القاضي يعيف طريقة التعويض، بحيث  132و لقد نصت المادة     

أي  (1)يكوف مقسطا، أو إيرادا مرتبا، و أنو يجوز في الحالتيف إلزاـ المديف بأف يقدـ تأمينا
أف يدفع المسئوؿ مبمغا ماليا عمى شركة التأميف و التي بدورىا تحولو إلى المريض 

، و التعويض المقسط أو الإيراد المرتب يجد مجالو (2)تضرر في شكؿ مرتب أو أقساطالم
 سالفة الذكر. 132في المسؤولية التقصيرية عمى خلبؼ العقدية، كما نصت عميو المادة 

 مصادر و وقت تقدير التعويض عن الضرر الطبي  . :الفرع الثاني 
عف الخطأ في التشخيص بالرجوع إلى يتـ تحديد التعويض عف الضرر الطبي الناتج     

القواعد العامة، فيو إما أف يكوف باتفاؽ الطرفيف مسبقا مف خلبؿ عقد العلبج الطبي ، أو 
يقدره القاضي. أو يكوف محددا بمقتضى القانوف، غير أف ىذا الأخير لف يكوف محلب 

 . لدراستنا، لأف القانوف لـ ينص عمى مقدار التعويض في المسؤولية الطبية
 التقدير الاتفاقي لمتعويض ) الشرط الجزائي(. :البند الأول

ىنالؾ ما يمنع أف يكوف التعويض اتفاقا، و يقصد بو أف الطرفيف اتفقا عمى  ليس    
تقدير التعويض مسبقا، فإذا ما أخؿ أحد الطرفيف بتنفيذ التزامو وجب عميو دفع مبمغ 

جزائي و يقع ىذا في المسؤولية العقدية   معيف، مثبت مقداره في العقد و يسمى الشرط ال
 .(3)و يجب أف يحدد ىذا الاتفاؽ في العقد و قبؿ وقوع الضرر

لطرفي العقد تحديد قيمة  (4)ؽ.ـ.ج 183و لقد أجاز المشرع الجزائري بموجب المادة     
التعويض مسبقا مف خلبؿ ىذا العقد، أو في اتفاؽ لاحؽ لو، و ىذا ما ذىب إليو أيضا 

، كما أف المشرع العراقي (5)مف القانوف المدني 221رع المصري مف خلبؿ المادة المش
بدوره نص عمى جواز الاتفاؽ المسبؽ عمى مقدار التعويض بيف طرفي العقد أو مف خلبؿ 

مف القانوف المدني  01فقرة  170اتفاؽ يكوف لاحقا ليذا العقد، و ىذا بموجب المادة 
 .(6)العراقي

                                                           
(1)

،المتضمف القانوف المدني،المعدؿ و المتمـ.1975سبتمبر  26ي ، المؤرخ ف58-75الأمر رقم  :   
(2)

، ٖٓبكه ا٫ُزياّ ك٢ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ ا٧هك٢ٗ، كهاٍخ ٓوبهٗخ ثبُلوٚ ا٢ٓ٬ٍ٩، كاه اُضوبكخ ُِْ٘و إَٔؼ قهطاٌ: ٣٘ظو: 

.354، ٓ 2007ٝ اُزٞى٣غ، ػٔبٕ، ا٧هكٕ،    
(3)

.312، 311، أُوعغ اَُبثن، ٓ قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ: ٣٘ظو:    
(4)

٣غٞى ُِٔزؼبهل٣ٖ إٔ ٣ؾلكا ٓولٓب ه٤ٔخ اُزؼ٣ٞ٘ ثبُ٘ٔ ػ٤ِٜب ك٢ اُؼول أٝ ك٢ ارلبم ٫ؽن، ٝ »:  ق.و.ج 183انًاظج : 

«181ئ٠ُ  176رطجن ك٢ ٛنٙ اُؾبُخ أؽٌبّ أُٞاك    
(5)

.أُٖو١ ، ثإلاه اُوبٕٗٞ أُل1948٢ٗنكُح  131انمإٌَ ؼلى :   
(6)

=.1951َُ٘خ  40ههْ  انمإٌَ انًعَٙ انعؽالٙ:  
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و تبقى لمقاضي سمطة التدخؿ لتخفيض مبمغ التعويض إذا أثبت الطبيب أف التقدير     

كاف مفرطا، و في حالة ما إذا تجاوز الضرر قيمة التعويض المحدد في الاتفاؽ، فلب 
ة إلا إذا أثبت أف الطبيب ارتكب غشا أو يجوز لممريض أف يطالب بأكثر مف ىذه القيم

خطأ جسيما، و بصدد تناوؿ التعويض الاتفاقي، لابد مف التوقؼ عند الاتفاقات المعدلة 
لأحكاـ المسؤولية، إذ لا يمكف الاتفاؽ عمى تعديؿ أحكاميا سواء بالإعفاء أو التخفيؼ 

ظاـ العاـ، و ىي لا تحتمؿ بالنسبة لممسؤولية التقصيرية، لأف أحكاـ ىذه المسؤولية مف الن
 .(1)إلا التشديد كحالة الحادث المفاجئ أو القوة القاىرة 

أما فيما يخص المسؤولية العقدية فالأمر يختمؼ نوعا ما، إذ يصح الاتفاؽ عمى     
الإعفاء أو التخفيؼ منيا عمى أساس مبدأ سمطاف الإرادة، عمى أف يكوف الضرر متعمقا 

 .(2)بطؿ الشرط، و ألا يكوف الخطأ جسيما أو ناتجا عف غشبالماؿ لا الشخص و إلا 
إذا و في مجاؿ الخطأ الطبي في التشخيص، ىؿ مف الممكف أف يتفؽ المريض مع     

الطبيب مسبقا في عقد العلبج المبرـ بينيما عمى قيمة التعويض الذي يتمقاه المريض 
مكف أف يكوف التعويض لجبر الضرر الذي يصيبو نتيجة الخطأ في التشخيص؟، و ىؿ ي

عف الضرر الناتج عف الخطأ في التشخيص محلب لاتفاؽ مسبؽ مستقؿ عف التعويض 
 عف الضرر الناتج عف العممية العلبجية ككؿ؟.

طبعا لا مجاؿ لمحديث عف الاتفاؽ المسبؽ عمى قيمة التعويض، إلا إذا كاف الطبيب     
طبي بالمريض، و ىنا يمكننا أف  ممارسا لحسابو الخاص، و بالتالي يربطو عقد علبج

نتصور اتفاقا مسبقا بيف الطرفيف ضمف ىذا العقد، يمتزـ بموجبو الطبيب بمقدار معيف مف 
التعويض في حالة خطأه في التشخيص الذي ىو في الأصؿ جزء مف العممية العلبجية 
ككؿ، فالخطأ في التشخيص سوؼ يتبعو لا محالة خطأ في العلبج و يؤدي الخطأيف 

 جتمعيف إلى الإضرار بالمريض، و ىنا المسألة يسيرة.م
و لكف إذا ما رأى الطبيب بعد التشخيص الخاطئ أف المريض لا يعاني مف أي     

 مرض، و فوت عميو فرصة الشفاء و تفاقمت حالتو، ألا يمكف لمقاضي أف يستبعد الشػػػػرط
                                                                                                                                                                                

٣غٞى ُِٔزؼبهل٣ٖ إٔ ٣ؾلكا ٓولٓب ه٤ٔخ اُزؼ٣ٞ٘ ثبُ٘ٔ ػ٤ِٜب  »: ٖٓ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ اُؼواه٢ 01فمؽج  170انًاظج  =  

«ك٢ اُؼول أٝ ارلبم ٫ؽن ٝ ٣واػ٠ ك٢ ٛنٙ اُؾبُخ أؽٌبّ   168 ،256 ،257 ،258  
(1)

.212، 211، أُوعغ اَُبثن، ٓ عشٕل كؽٚى: ٣٘ظو:    
(2)

.212، ٓ ًؽخع َفكّان:    
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الجزائي كونو تعمؽ بالعلبج و لـ يتعػػػػػػػػمؽ بالتشػػػػػػػػػػخيص؟، ىنا الأمر ممكف الػػػػػػػػحدوث  

لأف العديد مف النصوص القانونية كما رأينا سابقا تفرؽ بيف مرحمتي التشخيص و العلبج 
ط الجزائي، و في نفس فيمجأ القاضي ىنا إلى تقدير التعويض دوف الرجوع إلى الشر 

الوقت مف الممكف لمقاضي أف يذىب مذىبا مغايرا، و يعتبر أف الشرط الجزائي قد تعمؽ 
بالعلبج و أف ىذا الأخير يشمؿ التشخيص، و نعتقد أف الأسمـ ىنا أف يتضمف العقد     

 و صراحة مرحمة التشخيص و العلبج حتى يستبعد كؿ تأويؿ لو.
 ضائي لمتعويض.  التقدير الق:البند الثاني

إذا لـ يتـ تحديد التعويض مسبقا، و أماـ غياب نص قانوني يحدد مقداره في مجاؿ     
المسؤولية الطبية، فينا يفسح المجاؿ أماـ القاضي لتقدير ىذا التعويض وفؽ سمطتو 

 .(1)التقديرية، و لا رقابة لممحكمة العميا عميو في ىذا لأنو مف المسائؿ الموضوعية
مقاضي سمطة البحث عف الحقيقة و معرفة مقدار الضرر الذي لحؽ بالمريض    و ل    

و مف ثـ جبره بطريقة التعويض، الذي يشمؿ جميع المصاريؼ التي أنفقيا المريض مثؿ 
، و مصاريؼ شراء الدواء و النفقات التي أنفقيا لجأجرة المستشفى و أجرة الطبيب المعا
 .(2)تعويض يشمؿ أيضا ما فات المريض مف كسبالمريض جراء ذلؾ الضرر، كما أف ال

و يجب عمى القاضي عند حكمو بالتعويض بياف كؿ عنصر مف عناصر الضرر     
الذي قضي مف أجمو بالتعويض، حتى يكوف حكمو أقرب إلى العدالة و منصفا، و يراعي 

عمية في حالة تقدير التعويض الظروؼ الملببسة كحالة المصاب الجسمية و الصحية و الف
 .(3)و المينية و المالية

أما إذا كاف الضرر متغيرا و لا يمكف تعييف مداه تعيينا نيائيا وقت النطؽ بالحكـ أي     
أف ىذا الضرر لا زاؿ غير مستقر و قابؿ لمتطور في المستقبؿ القريب، فممقاضي ىنا 

النظر في السمطة في أف يحتفظ لممضرور بالحؽ في أف يطالب خلبؿ مدة معينة بإعادة 
 تقدير التعويض، مع مراعاة التغيرات و تطور مراحؿ الضرر، و التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغيرات الاقتصادية 

                                                           
(1)

: ٝ ٌُٖ ٛنا ٫ ٣ؼ٢٘ ثإٔ اُوب٢ٙ ٣وّٞ ثزول٣و اُزؼ٣ٞ٘ ثؾو٣خ ٓطِوخ، ثَ ٣غت ػ٤ِٚ إٔ ٣ؾلك اُٚوه ٝ اُظوٝف 

، أُإهؿ ك٢  39694أُؾ٤طخ ٝ اُؼ٘بٕو اُز٢ اػزٔل ػ٤ِٜب ك٢ رول٣و ٛنا اُزؼ٣ٞ٘، هواه أُؾٌٔخ اُؼ٤ِب ههْ 

.34، ٓ 1989َُ٘خ  03، ّ.م، ع 08/05/1985   
(2)

.304، أُوعغ اَُبثن، ٓ قًٛؽج زكٍٛ يسٛكٍ: ٣٘ظو:    
(3)

.67، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو:    
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عمى تقرير كزيادة الأسعار و تكمفة العلبج، و الغالب أف القاضي يحكـ بالتعويض بناء 

، و لقد وضع المشرع الجزائري معايير يستند عمييا القاضي في تقدير التعويض (1)الخبرة
و تتمثؿ في ما لحؽ المضرور مف خسارة و ما فاتو مف كسب فيما يتعمؽ بالتعويض عف 
الضرر المادي، أما التعويض عف الضرر المعنوي فيشمؿ كؿ مساس بالحرية أو الشرؼ 

 .(2)أو السمعة
إذا ففي مجاؿ المسؤولية الطبية يتحصؿ المريض عمى تعويض عما أصاب جسمو     

مف عجز و ضرر و ألـ نفسي، و ما أنفقو مف مبالغ مالية قصد العلبج، كما يستحؽ 
 .(3)التعويض عما فاتو مف كسب

مف خلبؿ ما سبؽ يمكف أف نستخمص أف القاضي عند تقديره لمتعويض المستحؽ     
ف الخطأ الطبي في التشخيص، لابد مف أف يأخذ بجممة مف المعايير لممريض المتضرر م

تتمثؿ في ما لحؽ المريض مف خسارة و ما فاتو مف كسب أي ما تحممو مف مصاريؼ 
مادية و ما لـ يتمكف مف الحصوؿ عميو كدخؿ مادي بسبب ىذا الضرر، آخذا في ذلؾ 

و المتمثمة في وضعيتو  بالظروؼ الملببسة و المتمثمة في الحالة الشخصية لممريض
العائمية و مينتو و غبرىا، و دخمو المادي المفترض أف يحصؿ عميو لو لا إصابتو 
بالعجز الذي قد يكوف جزئيا أو كميا، كما يجب مراعاة مسألة الضرر المتغير أو القابؿ 

 لمزيادة عند الحكـ بالتعويض. 
 وقت تقدير التعويض عن الضرر الطبي. :البند الثالث

لقد كاف القضاء الفرنسي يقدر التعويض عمى أساس يوـ وقوع الضرر حيف لـ تكف     
ىنالؾ فروؽ كبيرة في سعر النقد بيف تاريخ الحكـ و تاريخ النطؽ بالحكـ، ففي ذلؾ الوقت 
كانت الأوضاع الاقتصادية مستقرة و الأسعار ثابتة و لكف تغير الأوضاع بعد الحربيف 

نية، و ارتفاع الأسعار و غلبء المعيشة أدى بالقضاء الفرنسي إلى العالميتيف الأولى و الثا
تغيير موقفو و السعي إلى حماية المضرور بعد أف تبيف أف تعويض الضرر وقت صدور 

 .   (4)الفعؿ الضار لـ يعد يسعؼ المضرور بتأميف التعويض الكامؿ لو
                                                           

(1)
. 310، ٝ ٣٘ظو: ٤ٍٔوح ؽ٤َٖ ٓؾ٤َٖ، أُوعغ اَُبثن، ٓ 67، أُوعغ اَُبثن، ٓ غاْؽ٘ زكٍٛ: ٣٘ظو:    

(2)
ٌٓوه، ٖٓ م.ّ.ط. 182، 182، 131: أُٞاك    

(3)
.169، أُوعغ اَُبثن، ٓ اؼٖأزًع زكٍ انسٛ:    

(4)
.241، أُوعغ اَُبثن، ٓ إتؽاْٛى عهٙ زًاظ٘ انسهثٕقٙ:    
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فينشأ الحؽ في التعويض مف وقت استكماؿ أركاف المسؤولية، أي منذ وقوع الضرر     

إلا أف ىذا الحؽ لا يتحدد إلا بصدور حكـ القاضي، فيذا الحكـ لا ينشئ الحؽ، بؿ 
يكشفو، و يدخؿ القاضي في اعتبار وقت تقدير التعويض، ما آؿ إليو الضرر زيادة أو 

و انخفاض قيمة النقود و ارتفاع الأسعار، و نظرا لأف قيمة النقود تتدىور بصفة نقصا أ
مستمرة، و نظرا لمتطورات الاقتصادية، يقتضي الأمر بعدـ التقيد بمبدأ القيمة الاسمية 
لمنقود، بؿ يجب الأخذ بعيف الاعتبار زيادة الأسعار اللبحقة عمى صدور الحكـ النيائي 

، إذا فالتعويض لا يقدر مف تاريخ (1)لضرر الجسدي المستمرفي تقدير التعويض عف ا
 الحكـ و إنما مف التاريخ الذي نشأ فيو ىذا الضرر.

و يقدر التعويض أيضا عمى ضوء التكاليؼ و المبالغ المنفقة مف طرؼ المريض     
ساعة النطؽ بالحكـ، التي قد تكوف محلب لمزيادة في المستقبؿ، و في حالة ما إذا كاف 

ضرر متغيرا، فيقتضي ىذا مف المحكمة أف تقدر التعويض عمى ما صار إليو عند ال
 .(2)الحكـ، لا كما كاف عند تاريخ الوقوع، مراعية في ذلؾ التغير في الضرر ذاتو

أف التعويض يحتسب  1943جويمية  15في  نقض الفرنسيةو لقد قضت محكمة ال    
 .(3)بتعويض الشخص المتضرر القاضي بناء عمى قيمة الضرر وقت صدور الحكـ

فتقدير التعويض عف الضرر الطبي يثير صعوبات جمة، خاصة مف ناحية الوقت     
الذي يتـ فيو، حيث أف الضرر الذي لحؽ بالمريض قد يكوف متغيرا، و بالتالي لا يكوف 
مف اليسير تعييف درجتو و مداه بصفة نيائية وقت النطؽ بالحكـ، لذلؾ يتوجب عمى 

أف يقدر التعويض وقت الحكـ بو لا وقت حدوث الفعؿ الضار، عمى اعتبار أف القاضي 
الحكـ بالتعويض يعد كاشفا لمحؽ و ليس منشئا لو، حيث أف الحكـ بالتعويض بيذا 
الشكؿ يشمؿ كؿ الأضرار التي لحقت بالمدعي منذ وقوع الفعؿ الضار إلى يوـ النطؽ 

 . (4)بو

                                                           
(1)

.213، أُوعغ اَُب٣ن، ٓ عشٕل كؽٚى:    
(2)

.214، 213، أُوعغ اَُب٣ن، ٓ عشٕل كؽٚى:    
(3)
 :Cass-civ 15 juillet 1943  : «L' indemnité nécessaire pour compenser le préjudice doit 

être calculée sur la valeur du dommage au jour du jugement ou de l'arrêt qui consacre la 

créance indemnitaire de la victime. ». 

.143، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انكلاو انرَٕدٙأّبه ئ٤ُٚ:  -  
(4)

.184، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽزًاٌ فطُاقٙ:    
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إذا فمسألة التوقيت عند تقدير الضرر تكتسي أىمية بالغة لما ليا مف آثار في تحديد     

التعويض المستحؽ لمضحية المتضرر، و لقد استقر الفقو و القضاء عمى أف تقدير 
الضرر أـ خؼ     التعويض عف الضرر الحاصؿ يكوف وقت صدور الحكـ، سواء اشتد

و نفس الشيء بالنسبة إلى تغير قيمة العممة و النقد التي يقدر عمى أساسيا التعويض 
مف ؽ.ـ.ج  131فالعبرة في تقدير التعويض عف الضرر الحاصؿ و طبقا لمفيوـ المادة 

ىي يوـ صدور الحكـ سواء في عناصره المكونة لو، أو في قيمتو النقدية، و ذلؾ كمو 
 .(1)ف التعويض عادلا، و أف يجبر الضرر جبرا كاملب مراعيا كافة عناصرهبقصد أف يكو 

إذا يستنتج مف خلبؿ ما سبؽ، أف تقدير التعويض المناسب لممريض المتضرر مف     
الخطأ الطبي في التشخيص يكوف عند النطؽ بالحكـ القاضي بالتعويض، آخذا بعيف 

رار العناصر المكونة ليذا الضرر، و ىذا الاعتبار تغير قيمة العممة، و كذا مسألة استق
 كمو مف يوـ وقوع الخطأ في التشخيص إلى غاية صدور الحكـ.

 التعويض عن الضرر الناتج عن الحادث الطبي أثناء التشخيص. :الفرع الثالث 
 خطأ مفمف الممكف أف يصاب المريض أثناء عممية التشخيص بضرر، دوف     

يكوف مف حقو الحصوؿ عمى تعويض عف ىذا ف ذلؾ و رغما ع ،طبيب أو المستشفىال
 الضرر الذي صاحب عممية التشخيص، و تدخؿ ىذه الحالة مف ضمف الحادث الطبي.

و لقد استقر الفقو الفرنسي في الندوة التي نظمتيا الجمعية الفرنسية لمقانوف الصحي     
ي بأنو نسبة عمى تعريؼ الحادث الطب 1994في مجمس الشيوخ الفرنسي في شير مارس 

ضئيمة مف المخاطر، يتضمنيا بالضرورة العلبج الطبي أو الصيدلاني الذي يتـ بطريقة 
مشروعة، و وفقا للؤصوؿ العممية المتعارؼ عمييا، و التي يترتب عمى حدوثيا عدـ 

 .(2)اكتماؿ الشفاء أو حدوث مضاعفات غير مرغوبة
تشفيات العامة، و ذلؾ مف خلبؿ أما مجمس الدولة الفرنسي في مجاؿ مسؤولية المس    

نسبة المخاطر التي تصاحب العمؿ الطبي اللبزـ لمعلبج أو  »حكميف شييريف لو بأنيا 
 التشخيص، و التي يكوف وجودىا معروفا، غير أف تحققيا يعتبر أمرا استثنائيا، و لا صمة 

                                                           
(1)

.211ٔوعغ اَُبثن، ٓ ، اُزؽٔؾ٘ عؿ انعٍٚ:    
(2)

، اُٚوه ك٢ أُغبٍ اُطج٢، ٓنًوح ٤َُ٘ ّٜبكح ٓبعَز٤و ك٢ اُوبٕٗٞ، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، عثاشٙ كؽًٚح: 

.151، ٓ 2011عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١، ر٤ي١ ٝىٝ، اُغيائو،    
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ليا بحالة المريض الأولى و لا يمكف اعتبارىا تطورا متوقعا ليا، و يتخمؼ عنيا ضرر 

«ذو خطورة استثنائية
(1). 

فالاكتشافات العممية و استعماؿ التقنيات المتطورة في المجاؿ الطبي، و ظيور     
ف الفقو     أمراض جديدة سريعة الانتشار و عديمة الجدوى مف العلبج، ألزـ عمى كؿ م

و القضاء و التشريع في مختمؼ دوؿ العالـ مسايرة ىذه التطورات الحاصمة، حماية 
لممريض مف جية و صونا لمينة الطب و القائميف عمييا مف جية أخرى، فقد يصاب 
المريض أثناء تمقيو إحدى الخدمات الطبية بضرر لا يرجع إلى الخطأ الميني، و إنما 

 .(2)التشخيص و العلبجلممخاطر التي قد تصاحب 
و لقد كاف المشرع الفرنسي مف الأنظمة السباقة في سف قانوف خاص بالمخاطر     

الناجمة عف الأنشطة الطبية، بشكؿ مستقؿ تماما عف نظاـ المسؤولية القائمة عمى أساس 
 2002مارس  04المؤرخ في  303-2002، و كاف ىذا بموجب القانوف رقـ (3)الخطأ

 .(4)المرضى و نوعية النظاـ الصحي المتعمؽ بحقوؽ
مف قانوف الصحة العامة التعويض عف  L.1142-1فأتاحت الفقرة الثانية مف المادة     

الحوادث الطبية باسـ التضامف الوطني عندما لا تثار مسؤولية الميني أو المؤسسة أو 
و العلبج متى  المصمحة أو منتج المواد، و التي تعود مباشرة لأعماؿ الوقاية و التشخيص

سببت لممريض نتائج غير طبيعية بالنظر إلى حالتو الصحية و التطور المتوقع ليا        
   . (5)و شكمت قدرا مف الخطورة يحدده المرسوـ

                                                           
(1)

.152، أُوعغ اَُبثن، ٓ عثاشٙ كؽًٚح: ٣٘ظو:    
(2)

.93عغ اَُبثن، ٓ ، أُوتؽكاخ عًاظ انعٍٚ:    
(3)

.21، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيال تكٕل:    
(4)
 : la loi 2002-303 du 04 mars 2002 relative au droits des malades et la qualité du système 

de santé.  ( JORF 05 MARS 2002). 

(5)
 : Art L.1142-1-II C.S.P.F : «Lorsque la responsabilité d'un professionnel, d'un 

établissement, service ou organisme mentionné au I ou d'un producteur de produits n'est 

pas engagée, un accident médical, une affection iatrogène ou une infection nosocomiale 

ouvre droit à la réparation des préjudices du patient, et, en cas de décès, de ses ayants droit 

au titre de la solidarité nationale, lorsqu'ils sont directement imputables à des actes de 

prévention, de diagnostic ou de soins et qu'ils ont eu pour le patient des conséquences 

anormales au regard de son état de santé comme de l'évolution prévisible de celui-ci et 

présentent un caractère de gravité, fixé par décret, apprécié au regard de la perte de 

capacités fonctionnelles et des conséquences sur la vie privée et professionnelle mesurées 

en tenant notamment compte du taux d'atteinte permanente à l'intégrité physique ou =        
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2007مايو  15قانوف أما في المممكة البمجيكية فقد صدر     

، المتعمؽ بتعويض (1)
الأضرار الناجمة عف الرعاية الصحية، و الذي سكت عمى غرار نظيره الفرنسي عف 
وضع تعريؼ دقيؽ و مباشر لمحوادث الطبية، و اكتفى بالنص في الفقرة الثانية مف المادة 

ذا القانوف إلى الثالثة مف الباب الأوؿ منو، المتضمف الأحكاـ العامة عمى أنو ييدؼ ى
تعويض الأضرار التي تمحؽ المرضى أو ذوي حقوقيـ، و التي يسببيا القائـ بالرعاية 

 الطبية في بمجيكا وفقا لمشروط المحددة في ىذا القانوف.
و لقد عرؼ جانب مف الفقو الحادث الطبي بأنو ضرر ناجـ عف عمؿ تحقؽ بمناسبة     

العمؿ تجنبو بالنظر لحالة المعارؼ الطبية  إجراء تشخيصي أو علبجي، لا يمكف لمباشر
الراىنة، أو بالنظر لمممؼ المرضي الشخصي، تعزى إلى التقنية ذاتيا دوف مخالفة لمقواعد 

 .(2)الفنية لممينة الطبية
إذا ما ييمنا و نحف بصدد ىذه الدراسة، أف المريض قد يتعرض لضرر طبي أثناء     

ء تشخيصو لحالتو لـ يخالؼ أصوؿ مينة الطب  عممية التشخيص، رغـ أف الطبيب أثنا
و قواعدىا، و لـ يكف ميملب أو متياونا في الإلماـ بكؿ المعطيات المتعمقة بحالتو، أو أف 

الضرر نتج عف تقنية استعمميا الطبيب في التشخيص، و كاف ىذا بسبب التقنية ذاتيا   
مبادئ العدالة لابد مف و ليس بسبب سوء استعماليا مف طرؼ الطبيب، فينا و وفقا ل

تعويض ليذا المريض، و لكف و وفقا لنفس المبادئ لا يمكف تحميؿ الطبيب مسؤولية ىذا 
التعويض، و كاف الحؿ الذي لجأ إليو المشرعيف الفرنسي و البمجيكي ىو أف يكوف 
التعويض عمى عاتؽ جية أخرى كالتضامف الوطني، و ىو حؿ يناسب كؿ الأطراؼ و قد 

           ليتبنى المشرع الجزائري حلب مماثلب.حاف الوقت 
                                                                                                                                                                                
=psychique, de la durée de l'arrêt temporaire des activités professionnelles ou de celle du 

déficit fonctionnel temporaire Ouvre droit à réparation des préjudices au titre de la 

solidarité nationale un taux d'atteinte permanente à l'intégrité physique ou psychique 

supérieur à un pourcentage d'un barème spécifique fixé par décret ; ce pourcentage, au plus 

égal à 25 %, est déterminé par ledit décret. »  Art  modifié par l'art 112 de la loi 2009-526 

du 12 mai 2009 de simplification et de clarification du droit et d'allègement des 

procédures.( JORF n°0110 du 13 mai 2009 page 7920).  

(1)
 :La loi belge du 15 mai 2007 relative à l'indemnisation des dommages résultant des 

soins de santé . 

.22وعغ اَُبثن، ٓ ، أُأيال تكٕلأّبه ئ٤ُٚ:  -  
(2)

.31، ٓ انًؽخع َفكّ:    
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 دور التأمين في التعويض عن الضرر الطبي أثناء التشخيص. :المطمب الثاني

أىميتو في ىذا يمعب التأميف دورا محوريا في مجاؿ المسؤولية الطبية، و تزداد     
المجاؿ بصفة مستمرة بالنظر إلى الارتفاع اليائؿ في كـ الأخطاء و الحوادث الطبية 
بالنظر إلى تطور وسائؿ و طرؽ العلبج، كونو أصبح أداة فعالة في التعويض عف 
الأضرار الناتجة عف الأخطاء الطبية و وسيمة ناجعة لخمؽ التوازف بيف مصالح المريض 

 المسئوؿ عف الضرر الذي أصابو مف جية أخرى.مف جية، و مصالح 
 ماىية نظام التأمين من المسؤولية الطبية. :الفرع الأول

التأميف ىو عبارة عف عقد يبرمو شخص مع شركة التأميف لتتولى دفع التعويض بدلا     
عنو في حالة إلحاقو ضررا بالغير بصورة غير عمديو، سواء كاف ىذا الضرر ناتجا عف 

 اقدية أو غير تعاقدية.علبقة تع
 تعريف التأمين من المسؤولية الطبية. :البند الأول

عرؼ المشرع الجزائري التأميف بأنو عقد يمتزـ المؤمف بمقتضاه أف يؤدي إلى المؤمف     
لو أو إلى المستفيد الذي اشترط التأميف لصالحو مبمغا مف الماؿ أو إيرادا أو أي عوض 

ادث أو تحقؽ الخطر المبيف بالعقد و ذلؾ مقابؿ قسط  أو مالي آخر في حالة وقوع الح
 .(1)أية دفعة أخرى يؤدييا المؤمف لو لممؤمف

في حيف عرفو المشرع المصري بأنو عقد يمتزـ بموجبو المؤمف بأدائو لممؤمف لو أو     
إلى المستفيد الذي تـ اشتراط التأميف لصالحو،مبمغا مف الماؿ أو إيرادا مرتبا أو أي 

مالي آخر في حالة تحقؽ الخطر المبيف في العقد نظير أقساط يؤدييا المؤمف لو  عوض
 .(2)لفائدة المؤمف

و عرفو بعض الفقو بأنو عممية يحصؿ بمقتضاىا أحد الطرفيف، و ىو المؤمف لو      
نظير دفع مبمغ معيف و ىو القسط، عمى تعيد لصالحو أو لمغير في حالة تحقؽ خطر 

خر و ىو المؤمف، الذي يأخذ عمى عاتقو مجموعة مف المخاطر   معيف، مف الطرؼ الآ
 .(3)و يجري المقاصة بينيما وفقا لقوانيف الإحصاء

                                                           
(1)

،أُزٖٚٔ اُوبٕٗٞ أُل٢ٗ،أُؼلٍ ٝ أُزْٔ.1975ٍجزٔجو  26، أُإهؿ ك٢ 58-75ٖٓ  ا٧ٓو ههْ  619:أُبكح    
(2)

.أُٖو١ ، ثإلاه اُوبٕٗٞ أُل1948٢َُٗ٘خ  131ٖٓ اُوبٕٗٞ ههْ  747: أُبكح    
(3)

 ٔل٤ٗخ، أٛوٝؽخ ٤َُ٘ ّٜبكح كًزٞهاٙ ك٢ اُؾوٞم، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، رأ٤ٖٓ أَُإ٤ُٝخ اُنكثٛؽ عهٙ: 

.31، ٓ 2014/2015عبٓؼخ اُؾبط ُقٚو، ثبر٘خ، اُغيائو،    
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أميف الذمة فإف التأميف مف المسؤولية المدنية لمطبيب ىو عقد يتـ بمؤداه ت و مف ىنا    

المالية لمطبيب ضد المطالبات التي يتقدـ بيا المضروروف، و يحمي ىؤلاء مف إعسار 
الأوؿ، إذ يجد المضروروف مسئولا عف مطالبيـ يتمثؿ في ىيئة مميئة يتقاضوف منيا 

 .(1)حقيـ في التعويض بدعوى مباشرة لا تخضع لتزاحـ الدائنيف
عمى أساس إعفاء المؤمف لو و ىو ىنا الطبيب  فالتأميف مف المسؤولية الطبية يقوـ    

مف العبء المالي لتعويض الضرر الذي سببو لمغير، و تشتيت ىذا العبء عمى عدد مف 
مبمغ  بدفعالمؤمف ليـ، أي أنو ينقؿ المسؤولية المالية لمطبيب بحيث تتكفؿ شركة التأميف 

فس الطبيب التعويض لمشخص الذي وقع عميو الضرر، و مف ثـ فيي تبعث في ن
 .(2)كما تبعثيا في نفس المريض الطمأنينة مف حيث إزالة عبء التعويض عف كاىمو،

 ظيور فكرة التأمين من المسؤولية الطبية و تطورىا. :البند الثاني 
لقد تمثمت باكورة فكرة التأميف في المجاؿ الطبي في نداءات الفقو بضرورة قياـ     

لعمميات الجراحية، فقد كانت أولى بوادر فكرة التأميف المريض نفسو بالتأميف مف مخاطر ا
، عمى 1930( في عاـ V.Cruzonو ) (3)(HENRI-Desoilleمف اقتراح الفقيييف )

اعتبار أف ىذا النوع مف التأميف سيجعؿ المريض آمنا مف المخاطر التي قد تقع عميو 
عميو، لأف شركات  كذلؾ فإف الطبيب سيكوف آمنا مف دعاوى المسؤولية، التي قد ترفع

 .(4)التأميف ستغطي كؿ المخاطر الناجمة عف خطأ الطبيب
أف تطبيؽ فكرة التأميف مف المسؤولية  إلى (Balamch Robertكما نوىت الأستاذة )    

في المجاؿ الطبي يبدو أمرا منطقيا و مستحبا جدا، إذ مف شأنو أف يساىـ في التقميؿ مف 
التي أصبحت تشكؿ عقبة حقيقية في وجو تطوير العموـ  المتابعات القضائية للؤطباء، و

   .(5)الطبية

                                                           
(1)

، كاه -كهاٍخ رطج٤و٤خ ػ٠ِ ثؼ٘ اُؼوٞك -، اُزأ٤ٖٓ ا٩عجبه١ ٖٓ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ا٤ُٜ٘ٔخيسًع عثع انظاْؽ زكٍٛ: 

.32، ٓ 1994اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، ٖٓو،    
(2)

54، ٓ 1986ك٢ أُغبٍ اُطج٢، كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، ٖٓو،  أُل٤ٗخ ، اُزأ٤ٖٓ ٖٓ أَُإ٤ُٝخعثع انؽشٛع يأيٌٕ:    
(3)

، ٝ ٣ؼزجو 1932، رؾَٖ ػ٠ِ كثِّٞ ك٢ اُطت اُْوػ٢ ٍ٘خ 1990ٝ  1900: ٛٞ ٛج٤ت كو٢َٗ ػبُ ث٤ٖ ٍ٘ز٢ 

اُن١ ٗظْ  1946َ، ًٔب أٗٚ ٖٓ أًجو أَُب٤ٖٔٛ ك٢ ٝٙغ هبٕٗٞ ًنُي ٖٓ أٝائَ أُزؾ٤ِٖٖ ػ٠ِ كثِّٞ ك٢ ٛت اُؼٔ

 ٖٓبُؼ ٛت اُؼَٔ.

.15-00ػ٠ِ اَُبػخ  16/04/2017، رْ اُلفٍٞ ئ٠ُ أُٞهغ ك٢   www.santé-et-travail.fr أُٖله:      
(4)

.330، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيال تكٕل:    
(5)

.330، ٓ ًؽخع َفكّان:    

http://www.santé-et-travail.fr/
http://www.santé-et-travail.fr/
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ا و بمناسبة تاذ بكمية الطب بجامعة لييج بفرنسقد تقدـ الأستاذ " مورو " و ىو أسو     

ببحث جاء فيو بأف نظاـ المسؤولية المدنية  1956ة انعقاد مؤتمر أخلبقيات الطب في سن
أصبح غير صالح بالنسبة لممسؤولية الطبية، و السبب حسبو ىو أف اغمب القضايا 
تعرض عمى القاضي الجزائي، الذي غالبا ما يكوف مترددا في اتخاذ قرار بإدانة الطبيب 

ؿ الخبرة الذيف ىـ مف كما أنو غالبا ما تتـ الاستعانة في ىذا النوع مف القضايا بأى
الأطباء و يظيروف في خبراتيـ مجاممة لزملبئيـ، و لكوف ىذا النوع مف القضايا تتطمب 
وقتا طويلب يعيش خلبلو الطبيب في جو مف الخوؼ، و خمص الأستاذ المذكور إلى 
اقتراح إعادة النظر في المسؤولية الطبية و إيجاد نظاـ مختمط بيف المسؤولية المؤسسة 

 .(1)لخطأ إلى جانب تمؾ المؤسسة عمى تحمؿ التبعةعمى ا
و تعد دولة السويد رائدة في الأخذ بالتأميف المباشر كنظاـ قانوني لضماف تعويض     

 .(2)الأضرار الناتجة عف الحوادث الطبية، و كانت أوؿ دولة أوروبية تأخذ بيذا النظاـ
 بية.مدى إلزامية التأمين من المسؤولية الط :الفرع الثاني 

في القانوف الجزائري يعتبر تأميف الطبيب عمى مسؤوليتو المدنية إلزاميا إذ عميو أف        
يكتتب تأمينا عمى مسؤوليتو المدنية لدى إحدى شركات التأميف المعتمدة، لأجؿ تغطية 
التعويض المقرر لممريض نتيجة مسؤولية الطبيب المدنية، و ىذا كمو طبقا لمقتضيات 

مف نفس القانوف رتبت عقوبة  184مف قانوف التأمينات، كما أف المادة  167المادة 
 .(3)جزائية تتمثؿ في الغرامة المالية لمطبيب المخالؼ ليذا الالتزاـ

و يبدو أف المشرع الجزائري حسنا قد فعؿ، عندما جعؿ تأميف الطبيب عمى مسؤوليتو     
،فالتأميف الإجباري في مجاؿ (4)ئيةالمدنية إلزاميا، و رتب عمى ىذا الإخلبؿ عقوبة جزا

المسؤولية الطبية مف شأنو أف يضمف حقوؽ المرضى في حالة الخطأ أو الحادث الطبييف 
و في نفس الوقت فإف ىذه الإجبارية تجعؿ مف الطبيب ممارسا لميامو بأكثر ثقة        

 و طمأنينة بتجنبو ىاجس الوقوع في الخطأ.    
                                                           

(1)
.54، 53، 52، اُزأ٤ٖٓ ٖٓ أَُإ٤ُٝخ أُل٤ٗخ ك٢ أُغبٍ اُطج٢،أُوعغ اَُبثن، ٓ عثع انؽشٛع يأيٌٕ: ٣٘ظو:    

(2)
، ٓ 2008، كاه اٌُزت اُوب٤ٗٞٗخ، ٖٓو، -كهاٍخ ٓوبهٗخ –، ٙٔبٕ ٓقبٛو أُ٘زغبد اُطج٤خ أقايح أزًع تعؼ: 

178.   
(3)

   (95 ، َُ٘خ13) ط.ه، ع  أُؼلٍ ٝ أُزْٔ،، أُزؼِن ثبُزأ٤ٓ٘بد،1995عبٗل٢  25ك٢  ، أُإهؿ07-95الأيؽ ؼلى : 
(4)

   ، ٓغِخ اُؼِّٞ اُوب٤ٗٞٗخ ٝ ا٩كاه٣خ،٤ًِخ اُؾوٞم«اُوبٕٗٞ اُطج٢ ٝ ػ٬هزٚ ثوٞاػل أَُإ٤ُٝخ»،تٕظانٙ يسًع٣٘ظو: : 

.37، ٓ 2007، 03ٝ اُؼِّٞ ا٤َُب٤ٍخ، عبٓؼخ ع٢ُ٬٤ ا٤ُبثٌ، ٤ٍل١ ثِؼجبً، اُغيائو، ع    
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أما في فرنسا فقد كاف التأميف مف المسؤولية الطبية اختياريا، باستثناء بعض الحالات     

كاف ىذا النوع مف التأميف فييا إجباريا، كما ىو الشأف بالنسبة لمجاؿ البحوث   الخاصة
 04المؤرخ في  303-2002صدر القانوف رقـ  ، إلى أف(1)الطبية و مؤسسات نقؿ الدـ

2002مارس 
المتعمؽ بحقوؽ المرضى  و نوعية النظاـ الصحي الذي ألزـ الأطباء     (2)

و المؤسسات الصحية الخاصة باكتتاب تأميف عمى مسؤوليتيـ المدنية، و ىذا وفقا لما 
لفرنسي و التي مف قانوف الصحة العامة ا L.1142-1تضمنتو الفقرة الأولى مف المادة 

 .(3)السالؼ الذكر 303-2002مف القانوف  98أضيفت بالمادة 
و مخالفة الالتزاـ بالتأميف عمى المسؤولية الطبية تعرض الطبيب لممتابعة الجزائية     

مف قانوف الصحة العامة الفرنسي، و يكوف  L1142-25وفقا لما نصت عميو المادة 
ما أف نفس النص القانوني رتب عقوبة تكميمية معرضا خلبليا لعقوبة مالية قاسية، ك

للؤشخاص المعنوية المخالفة ليذا الالتزاـ، تتمثؿ في المنع مف ممارسة النشاط الميني أو 
 . (4)الاجتماعي في المجاؿ الذي تعمقت بو ىذه المخالفة

                                                           
(1)

.157، أُوعغ اَُبثن، ٓ تؽكاخ عًاظ انعٍٚ ٣٘ظو::   
(2)
 : la loi 2002-303 du 04 mars 2002 relative au droits des malades et la qualité du 

système de santé.  ( JORF 05 MARS 2002). 
 

(3)
 :Art L.1142-1 C.S.P.F :« Les professionnels de santé exerçant à titre libéral, les 

établissements de santé, services de santé et organismes mentionnés à l'article L. 1142-1 ,et 

toute autre personne morale, autre que l'Etat, exerçant des activités de prévention, de 

diagnostic ou de soins ainsi que les producteurs, exploitants et fournisseurs de produits de 

santé, à l'état de produits finis, mentionnés à l'article L. 5311-1 à l'exclusion du 5°, sous 

réserve des dispositions de l'article L. 1222-9 ,et des 11°, 14° et 15°, utilisés à l'occasion de 

ces activités, sont tenus de souscrire une assurance destinée à les garantir pour leur 

responsabilité civile ou administrative susceptible d'être engagée en raison de dommages 

subis par des tiers et résultant d'atteintes à la personne, survenant dans le cadre de 

l'ensemble de cette activité.». 

- Art modifié par LOI n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances pour 2012(JORF 

n°0301 du 29 décembre 2011). 
    

(4)
 Art L.1142-25 C.S.P.F :« Le manquement à l'obligation d'assurance prévue à l'article L. 

1142-2 est puni de 45 000 Euros d'amende . 

Les personnes physiques coupables de l'infraction mentionnée au présent article encourent 

également la peine complémentaire d'interdiction, selon les modalités prévues par l'article 

131-27 du code pénal ,d'exercer l'activité professionnelle ou sociale dans l'exercice de 

laquelle ou à l'occasion de l'exercice de laquelle l'infraction a été commise. Cette= 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690344&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690344&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006686118&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006686118&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685995&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685995&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685995&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&idArticle=LEGIARTI000006417291&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&idArticle=LEGIARTI000006417291&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&idArticle=LEGIARTI000006417291&dateTexte=&categorieLien=cid
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و بالمقارنة بيف التشريعيف الجزائري و الفرنسي فيما يتعمؽ بجزاء مخالفة الطبيب     

للبلتزاـ المتعمؽ بالتأميف عف المسؤولية المدنية، نجد أف الأوؿ قد قضى بتسميط غرامة 
بسيطة جدا، في حيف أف المشرع الفرنسي و عمى خلبؼ ىذا قد نص عمى غرامة مالية 

 ىدفو طبعا ىو دفع الأطباء إلى عدـ مخالفة ىذا الالتزاـ.كبيرة جدا و قاسية، و 
و قد كاف مف الأحرى بالمشرع الجزائري أف يقرر عقوبة مالية مناسبة و معتبرة عمى     

المخالفيف للبلتزاـ بالتأميف عمى المسؤولية الطبية، كوف فعالية النص القانوني و دفع 
دياد حجـ و قيمة الجزاء المتوقع عف مخالفتو المخاطبيف مف خلبلو بالالتزاـ بو تزداد باز 

كما أف المشرع الجزائري و عمى خلبؼ نظيره الفرنسي لـ يرتب عقوبة تكميمية لممؤسسات 
مف  184الصحية الخاصة في حالة مخالفتيا ليذا الالتزاـ، و ىذا كمو يجعؿ مف المادة 

ضة لمخالفتيا بالنظر إلى ضآلة قانوف التأمينات السالفة الذكر مفتقرة لمقوة الإلزامية و عر 
 العقوبة المالية المقررة.

بؿ و أبعد مف ىذا فقد كاف عمى المشرع الجزائري ألا يكتفي بالقواعد العامة و الواردة     
في قانوف التأمينات، بؿ كاف يجب وضع نصوص خاصة بالمجاؿ الطبي، يتـ وضعيا 

عقوبات تكميمية تتعمؽ بالمنع مف في قانوف الصحة لتتضمف عقوبات مالية رادعة و كذا 
 النشاط أو حتى الغمؽ بالنسبة لممؤسسات الصحية الخاصة.

لأنو و حسب وجية نظرنا أماـ ما يكتسبو مجاؿ التأميف عف المسؤولية الطبية مف     
أىمية كاف مف المفروض أف تفرد لو نصوص خاصة في قانوف الصحة الجزائري  

مدى إلزامية النصوص، فإنو يجب كذلؾ أف يوضح  فبالإضافة إلى ما ذكرناه بخصوص
 القانوف مجالات النشاط الطبي التي تكوف غير معنية بالتأميف عمى المسؤولية الطبية، فلب 
 يعقؿ مثلب أف يمتزـ طبيب بدفع أقساط التأميف بصفة دورية و مستمرة، ليغطي بيا أخطاء

                                                                                                                                                                                
=interdiction est portée à la connaissance du directeur général de l'agence régionale de 

santé qui en informe les organismes d'assurance maladie». 

Art modifié par Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi 

n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la 

santé et aux territoires.( JORF n°0047 du 25 février 2010). 
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أطباء آخريف يتسببوف بأضرار لمرضاىـ جراء أخطاء يرتكبونيا في حقيـ في مجالات 
أخرى لا تكتسي أىمية كبيرة كعمميات التجميؿ مثلب، أو عمميات طبية وعلبجية أخرى لا 

 تتعمؽ مباشرة بالصحة العامة.
تشديد عمى إلزامية التأميف عمى المسؤولية أما المشرع الإماراتي فقد ذىب بعيدا في ال    

مف قانوف المسؤولية الطبية عمى حظر ممارسة  25المدنية لمطبيب، فقد نصت المادة 
المينة عمى كؿ طبيب لا يؤمف عمى مسؤوليتو المدنية لدى إحدى شركات التأميف 

 .(1)المرخص ليا
 عاليتو.أىمية التأمين من المسؤولية الطبية و مدى ف :الفرع الثالث

المقصود بأىمية التأميف مف المسؤولية المدنية لمطبيب ىو تمؾ الفوائد و النتائج     
المرجوة منو، و تتمخص ىذه الأىمية في أنو يحقؽ نوعا مف الاستقرار و الطمأنينة التي 
يحتاجيا الأطباء في عمميـ، فرغـ تزايد الأخطار في مجاؿ العمؿ الطبي، إلا أف الطبيب 

ماف لأف ىنالؾ مف سوؼ يتحمؿ عنو التعويض، كما أنو يشجعو عمى استعماؿ يحس بالأ
التجييزات و التقنيات الحديثة دوف خوؼ أو تردد، كما أف التأميف يشجع الطبيب عمى 
الابتكار، و يرفع الحرج عف المريض في المطالبة بالتعويض حتى لو كانت قد ربطتو 

 .(2)يتحممو ىذا الأخيرعلبقة اجتماعية بطبيبو، لأف التعويض لف 
كما أف التأميف عمى المسؤولية الطبية قد ساىـ بشكؿ كبير في تطور و ازدىار     

المسؤولية المدنية مف حيث اتساع نطاقيا، كما أنو أصبح يقوـ بدور مزدوج، فيو أصبح 
 .(3)يشكؿ حماية لمطبيب و في نفس الوقت ضمانا لممريض

ير اتجاه بعض القضاء نحو التخمي عف التشدد في و قد ساىـ ىذا النظاـ في تغي    
إثبات الخطأ الطبي، فأصبح القضاء يقبؿ بسيولة ثبوت الخطأ في جانب الطبيب عف 
طريؽ اعتناؽ فكرة الخطأ المضمر أو الخطأ المقدر، و المستخمص مف مجرد جسامة 

غير مف الضرر، و إف لـ يكتب ليذه الفكرة نجاح عمى نطاؽ واسع، غير أف ىذا لـ ي
 .   (4)الأساس التقميدي لمسؤولية الطبيب

                                                           
(1)

،ثْإٔ أَُإ٤ُٝخ اُطج٤خ.2016نكُح  04انمإٌَ الاذساظ٘ الإياؼاذٙ ؼلى :    
(2)

.166، 165، 164، أُوعغ اَُبثن، ٓ تؽكاخ عًاظ انعٍٚ: ٣٘ظو:   
(3)

.337، 333، أُوعغ اَُبثن، ٓ أيال تكٕل: ٣٘ظو:    
(4)

.543: ٣٘ظو: أٗٞه ٣ٍٞق ؽ٤َٖ، أُوعغ اَُبثن، ٓ    
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كما تبرز أىمية التأميف عمى المسؤولية المدنية لمطبيب في تسييميا حصوؿ المريض     

عمى المجتمع بالنظر إلى أو ذويو عمى التعويض، كما أنو يساىـ في رفع عبء ثقيؿ 
 .(1)تزايد الأخطاء الطبية

غير أف ىنالؾ مف عارض فكرة التأميف في المجاؿ الطبي، و رأى بأنيا يمكف أف     
تؤدي إلى عد تقديـ الطبيب العناية اللبزمة لممريض، فلب يقوـ بواجباتو اتجاىو كما لو 

، غير أف الغطاء الذي يوفره كاف مف الممكف أف يؤدييا لو لـ يكف نظاـ التأميف قائما
التأميف ىو ليس بالغطاء المطمؽ، فيو لا يمنع مثلب قياـ المسؤولية الجزائية لمطبيب التي 

 .(2)يمكف الجمع بينيا و بيف التأميف
لكنو يمكف القوؿ في مجاؿ الخطأ الطبي في التشخيص أف التأميف عف المسؤولية     

ء مف جية، وفي ضماف حصوؿ المرضى عمى المدنية لو دور فعاؿ في حماية الأطبا
التعويض مف جية أخرى، فالخطأ الطبي في التشخيص و كما سبؽ و أف رأينا في الباب 
الأوؿ مف ىذا البحث ىو أساس المسؤولية المدنية لمطبيب، أي أف المسؤولية المدنية 

لية   لمطبيب عف خطأه في التشخيص ىي مسؤولية مبنية عمى الأساس التقميدي لممسؤو 
 و المتمثؿ في الخطأ.

لذلؾ فإف التأميف عمى ىذا النوع مف المسؤولية ىو الحؿ المناسب، و إف لـ يكف     
الحؿ الأمثؿ بالنظر لما وجو لنظاـ التأميف في ىذا المجاؿ مف انتقادات و لاسيما احتماؿ 

اية تقاعس الطبيب في بذؿ العناية اللبزمة، خصوصا و أف مرحمة التشخيص تتطمب عن
فائقة مف طرفو، غير أنو يجب ألا ننسى أننا بصدد عمؿ طبي يكوف فيو الضمير الميني 

 لمطبيب أمرا مفترضا.
أما ما ينتج عف التشخيص مف مخاطر تؤدي بالإضرار بالمريض حتى دوف خطأ     

ثابت مف الطبيب، كما ىو الشأف بالنسبة لاستعماؿ الأدوات و التجييزات الطبية في 
تشخيص، فينا حسب رأينا يكوف نظاـ التأميف ىو الحؿ الأمثؿ، فلب يعقؿ عمميات ال

تحميؿ الطبيب تعويض ضرر قد وقع دوف خطأ منو كحالة انفجار جياز أدى إلى حدوث 
 حروؽ لممريض مثلب، فينا يكوف التأميف ىو الضماف المناسب.  

                                                           
(1)

.166، أُوعغ اَُبثن، ٓ تؽكاخ عًاظ انعٍٚ: ٣٘ظو:   
(2)

.169، ٓ انًؽخع َفكّ: ٣٘ظو:    
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 خاتمة.
ؿ ىذا البحث التطرؽ لموضوع المسؤولية المدنية عف الخطأ في لقد حاولنا مف خلب    

التشخيص الطبي، و في سبيؿ ذلؾ قمنا بداية بتناوؿ صور و حالات خطأ الطبيب في 
التشخيص، و المتمثمة أولا في إىماؿ الطبيب عند قيامو بتشخيص الحالة المعروضة 

الحالة المرضية بسرعة    عميو و يتجسد ىذا الإىماؿ عموما في قياـ الطبيب بتشخيص 
و سطحية، أي دوف إعطاء الوقت الكافي و اللبزـ ليذه المسألة و دوف إعطاءىا كذلؾ 

 الاىتماـ المطموب.
كما يتجسد ىذا الإىماؿ في التشخيص، عندما يكوف الطبيب جاىلب لممبادئ الأولية       

خذ بيا، و تتمثؿ ىذه و الأساسية لمينة الطب أو عالما بيا و لكف ميملب ليا و غير آ
في الأصوؿ الفنية الثابتة لممينة، و القواعد التي لا يختمؼ المبادئ الأولية لمطب أساسا 

عمييا أىميا و تشكؿ نواة أساسية لكؿ طبيب في مينتو، حسب درجتو في تخصصو     
و ميدانو الذي يمارس فيو مينتو، كما رأينا أنو يتوجب عمى الطبيب سماع شكوى 

باىتماـ و البحث عف الأعراض المصاحبة لحالتو المرضية و سوابقو الوراثية   المريض 
و غيرىا مف العوامؿ المساعدة، و بعد التشخيص يتوجب عميو إفياـ المريض بقراره 

 النيائي بخصوص ما توصؿ إليو بشأف حالتو المرضية.
ط عممي    و قد يكوف الخطأ الطبي في التشخيص راجعا إلى وقوع الطبيب في غم    

و المقصود بو ىو ذلؾ الغمط الذي يكوف مرتبطا بالعموـ الطبية، و كما رأينا في ىذا 
الشأف فإف ىذا الغمط تتعدد أسبابو و حالاتو و تختمؼ فيما بينيا مف حيث الظروؼ 
المحيطة و مف حيث كفاءتيا في إثارة مسؤولية الطبيب، فالغمط العممي في التشخيص قد 

راض المرض بسبب تشابييا مع أعراض مرضية أخرى و قد يكوف يقع في تحديد أع
 بسبب طبيعة المرض في حد ذاتو.

كما يمكف أف ينتج ىذا الغمط العممي عف جيؿ الطبيب بأصوؿ الطب العممية التي     
يقصد منيا تمؾ الآراء و النظريات العممية الثابتة و المتفؽ عمييا فيما بيف الأطباء وفؽ 

قد يستعمؿ الطبيب طرقا عممية غير مثبتة طبيا في تشخيص الحالة شروط معروفة، ف
 المرضية المعروضة عميو، كما يمكف أف يستعمؿ طرقا ميجورة أصبحت غير مستعممة
 مف الأطباء لعدـ جدواىا أو لخطورتيا، و ىذا كمو يعتبر مف قبيؿ الغمط العممػػػػػػػي المؤدي 
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     إلى خطأ في التشخيص. 

و يمكف أف يكوف خطأ الطبيب ناتجا عف التجييزات الطبية المستعممة في التشخيص     
الطبي، فيمكف ألا يستعمميا الطبيب أصلب رغـ ضرورتيا لموصوؿ إلى تشخيص سميـ   

 و ىنا رأينا كيؼ أف الأمر يختمؼ بخصوص قياـ مسؤولية الطبيب، فمو ترؾ استعماليػػػػػػػػا 
د أي مبرر ليذا الترؾ فينا يكوف الطبيب مسئولا عف الضرر رغـ توفرىا و رغـ عدـ وجو 

بالمريض نتيجة خطأه في التشخيص،أما إذا لـ يستعمميا الطبيب لسبب أجنبي  ؽاللبح
كعدـ توفرىا و استحالة استعماليا لبعد المنطقة التي يتـ فييا العلبج مثلب في حالة 

رفض المريض استعماؿ ىذه مرضية مستعجمة لا تحتمؿ التأخير في نفس الوقت، أو 
التجييزات، كما مف الممكف أف تكوف حالة المريض في حد ذاتيا لا تحتمؿ ىذا النوع مف 
التجييزات الطبية لتشخيصيا، فينا و خلبؿ ىذا كمو فإف الأمر يختمؼ و لا مسؤولية 

 عمى الطبيب حتى و لو أخطأ في التشخيص.
عدة أحكاـ قضائية فصمت في دعاوى و قد أصدر القضاء في فرنسا و بريطانيا     

تتعمؽ بمسألة الخطأ في استخداـ التجييزات الطبية حيف التشخيص، و أكدت عمى 
إلزامية استعماليا مف طرؼ الطبيب عندما تقتضي الظروؼ ذلؾ و تسمح بو، كما أف 

اـ التزاـ الطبيب عند استخدامو التجييزات الطبية في التشخيص فيو التزاـ بالنتيجة و التز 
 بالسلبمة في نفس الوقت.

كما مف الممكف أف يمجأ الطبيب لطمب المساعدة مف زملبئو الأكثر تخصصا في     
تشخيص الحالة المعروضة عميو، كأف يصادؼ الطبيب المختص في أمراض التوليد 
مثلب حالة امرأة حامؿ و مصابة بمرض في الكمى، فيو ىنا بحاجة إلى استشارة 

كمى لأجؿ الوصوؿ إلى التشخيص السميـ، تناوؿ القانوف الجزائري أخصائي في أمراض ال
و القوانيف المقارنة ىذه الاستشارة و كيفية تنظيميا، و كذا الشروط الواجب توفرىا في 

 الطبيب المستشار.  
أما بالنسبة لعناصر ىذه المسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي في التشخيص، فيي لا     

مقة بالمسؤولية المدنية في القواعد العامة، مع الأخذ طبعا بعيف تختمؼ عف تمؾ المتع
 يا الذي ػػالاعتبار خصوصية المسؤولية الطبية و التي تستمدىا أساسا مف خصوصية محم
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ىو جسد الإنساف و ما لو مف حرمة عف التعامؿ بو أو فيو كما يتـ التعامؿ في شيء 

     أخر كالماؿ أو غيره.
اللبحؽ بالمريض نتيجة الخطأ الطبي في التشخيص يستمد أحكامو مف  فالضرر    

القواعد العامة، و ىو ضرر قد يكوف ماديا أو معنويا كما يمكف أف يتمثؿ ىذا الضرر 
في تفويت الفرصة عمى المريض في الشفاء أو حتى في الحياة، و ىذا النوع مف 

ا يؤدي ىذا النوع مف الأخطاء الأضرار لو صمة وثيقة بالخطأ في التشخيص، فغالبا م
إلى إتباع المريض علبجا آخر غير مناسب لحالتو الحقيقية أو يؤدي إلى عدـ خضوعو 
لمعلبج أصلب في حالة ما إذا رأى الطبيب المشخص خاطئا بأنو لا يعاني مف أي مرض 

 و ىذا تجسيد مثالي لفوات الفرصة.
في التشخيص و الضرر، فيي عنصر  أما بالنسبة لعلبقة السببية بيف الخطأ الطبي    

أساسي لقياـ مسؤولية الطبيب عف ىذا الخطأ، غير أنيا أحيانا تكوف مفترضة كما ىو 
الشأف بالنسبة لحالة استخداـ الطبيب لمتجييزات في التشخيص و في حالة فوات الفرصة 

ا منو عمى المريض في الشفاء، فرأينا كيؼ أف القضاء افترض ىذه العلبقة السببية سعي
 إلى حماية المريض و تعزيز موقفو.

و تخضع دعوى المسؤولية المدنية لمطبيب عف خطأه في التشخيص لمقواعد            
و الأحكاـ الإجرائية المقررة لمختمؼ الدعاوى القضائية، فيوجو المريض المتضرر دعواه 

ط المنصوص ضد الطبيب المسئوؿ أماـ القضاء المختص عمى أف يكوف ىذا وفقا لمشرو 
عمييا قانونا و قبؿ انقضاء الآجاؿ المقررة لسقوطيا بالتقادـ، و بخصوص ىذا الأخير 
فإف الكثير مف الفقو و القضاء و حتى في الجزائر قد رأوا بأف احتساب ميمة التقادـ 

 يكوف اعتبارا مف يوـ اكتشاؼ المريض لمضرر و ليس مف يوـ وقوعو.
لية عف الخطأ الطبي في التشخيص فيو مجاؿ متنوع أما الإثبات في دعوى المسؤو     

و متشعب و اختمفت بشأنو الآراء و الأحكاـ القضائية لاسيما في فرنسا، فرغـ أنو و وفقا 
لمقواعد العامة التي مفادىا أف الإثبات يقع عمى عاتؽ المريض المتضرر، إلا أف 

مر عمى المريض، و ىذا القاضي يمعب دورا ىاما في ىذا الشأف بالنظر إلى صعوبة الأ
 عف طريؽ الخبرة القضائية.
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ىذه الخبرة التي يتـ إسنادىا لأىؿ الاختصاص، الذي لف يكوف في الأخير إلا طبيبا     

تربطو بالطبيب المدعى عميو علبقة زمالة، قد ينتج عنيا نوع مف التعاطؼ و الميؿ     
     ف المغط و الجدؿ.         و ىذه المسألة أثارت و لا زالت تثير الكثير م

و عند قبوؿ القاضي لدعوى المريض المتعمقة بمسؤولية الطبيب عف خطأه في     
التشخيص بعد استيفائيا للؤشكاؿ المقررة قانونا لصحتيا، و بعد قبوليا موضوعاف يحكـ 
لو بتعويض مناسب عف الضرر الذي لحقو، عمى أف يتـ تقدير ىذا التعويض وقت 

حكـ، و في الغالب يكوف التعويض في مثؿ ىذا النوع مف القضايا تعويضا صدور ال
 نقديا.
كما أف لمتأميف دوره في مجاؿ المسؤولية الطبية، فيو يضمف حؽ المريض في     

الحصوؿ عمى التعويض مف جية كوف شركة التأميف ىي مف سوؼ تتحممو، و يعطي 
ارستو لميامو مف جية أخرى، و قد نوعا مف الطمأنينة و الارتياح لمطبيب أثناء مم

جعمت أغمب القوانيف مف التأميف عمى المسؤولية المدنية لمطبيب مسألة إلزامية، و إف 
كاف البعض يرى بأف ىذا النظاـ لا يعتبر حلب مناسبا كونو قد يثني الطبيب عف بذؿ 

 العناية اللبزمة.
و المتمثمة في تضرر أما بخصوص المخاطر المصاحبة لعممية التشخيص الطبي،     

المريض دوف خطأ مف الطبيب فيي مسألة تثير إشكاليات عديدة، فالمريض في ىذه 
الحالة لا يمكنو المطالبة بالتعويض مف طبيب لـ يرتكب أي خطأ، و إف كاف الفقو قد 
ارتكز ىنا عمى مبدأ التزاـ الطبيب بسلبمة المريض، كما ىو الشأف بالنسبة لاستخدامو 

 طبية في التشخيص، كما ذىب القضاء إلى ذلؾ في بعض الحالات.الأجيزة ال
إلا أنو لا يمكف ترؾ ىذا الأمر ذو الأىمية القصوى لتقدير القضاة، فقد يرى قاض     

تعويض المريض في حالة المخاطر، كما قد يرى قاض آخر غير ذلؾ، و ىنا لابد مف 
انوف خاص بالمخاطر الناجمة قتدخؿ المشرعيف، كما ذىب إليو المشرع الفرنسي بسنو 

عف الأنشطة الطبية، بشكؿ مستقؿ تماما عف نظاـ المسؤولية القائمة عمى أساس الخطأ 
المتعمؽ  2002مارس  04المؤرخ في  303-2002و كاف ىذا بموجب القانوف رقـ 

  L.1142-1ت الفقرة الثانية مف المادة ػػػػػػػػػػػبحقوؽ المرضى و نوعية النظاـ الصحي، فأتاح
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مف قانوف الصحة العامة التعويض عف الحوادث الطبية باسـ التضامف الوطني عندما لا 
تثار مسؤولية الميني أو المؤسسة أو المصمحة أو منتج المواد، و التي تعود مباشرة 
لأعماؿ الوقاية و التشخيص و العلبج متى سببت لممريض نتائج غير طبيعية بالنظر إلى 

 و التطور المتوقع ليا و شكمت قدرا مف الخطورة تحدد بواسطة التنظيـ.حالتو الصحية 
و بعد الخوض في صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص و في آثار ىذا     

الخطأ مف حيث قياـ مسؤولية الطبيب عنو، و استقراء أراء الفقو و القضاء في كؿ ىذا 
ر في العمؿ القضائي عندنا في مجاؿ مقارنة بما ىو وارد في التشريع الجزائري و مستق

 المسؤولية الطبية عمى قمتو، توصمنا إلى بعض التوصيات ىي كالآتي:
* ضرورة نقؿ و تبني بعض النصوص المتعمقة بالتشخيص الطبي و العممية العلبجية 
ككؿ، و الواردة في مدونة أخلبقيات الطب إلى قانوف حماية الصحة و ترقيتيا، لإعطائيا 

ثر إلزامية، كوف المدونة لا تعدو أف تكوف ميثاؽ شرؼ قد لا يرتب إلا عقوبات طابعا أك
 تأديبية عمى أقصى تقدير.

* لقد حاوؿ المشرع الجزائري التدخؿ لضماف سلبمة الأدوات و التجييزات الطبية بما فييا 
 20، المؤرخ في 13-08القانوف رقـ تمؾ المستعممة في التشخيص الطبي و ىذا بموجب 

     المتعمؽ بحماية الصحة و ترقيتيا 05-85، المعدؿ و المتمـ لمقانوف 2008مية جوي
 وكالة وطنية لممواد الصيدلانية المستعممة في الطب البشري ميمتيا و قاـ باستحداث 

السير عمى سلبمة المستمزمات الطبية)التجييزات الطبية(، و فعاليتيا و نوعيتيا و كذا 
الوكالة عمى احتراـ القوانيف و التنظيمات المتعمقة بأنشطة مراقبتيا، كما تسير ىذه 

المستمزمات الطبية، و تسميـ تأشيرات استيرادىا، و كذا المشاركة في كؿ خبرة أو مراقبة 
ليذه المستمزمات، و لكف ىذه النصوص بحاجة إلى إثراء و لاسيما فيما يتعمؽ بإقرار 

بد مف وضع نظاـ قانوني شامؿ و واسع عقوبات جزائية ردعية لممخالفيف، كما أنو لا
الكتاب ليذا النوع مف التجييزات، و ىذا عمى غرار المشرع الفرنسي الذي خصص ليا 

 الثاني مف القسـ الخامس مف الشؽ المتعمؽ بالأحكاـ التشريعية في قانوف الصحة.
* ضرورة تنظيـ مسألة الاستشارة الطبية و وضع نصوص قانونية أكثر تفصيلب تحدد 

 ب ػػػػػػػػػػة لتجنػػػػػػػػة و رسميػػػػػػمف خلبليا إجراءات طمب الاستشارة التي يجب أف تكوف مكتوب
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إشكالية الإثبات في حالة وقوع خطأ في التشخيص، و كذا تحديد واجبات و مياـ 

 الطبيب الذي طمب الاستشارة في التشخيص و الطبيب المستشار.
وجبو التعويض باسـ التضامف الوطني لممرضى * سف قانوف خاص يتاح بم    

المتضرريف أثناء التشخيص دوف خطأ واضح أو ثابت مف الطبيب المشخص، كما 
     .303-2002ذىب إليو المشرع الفرنسي بموجب القانوف 

مف قانوف الصحة الجزائري الممغى و الذي تضمنو الأمر  409لقد نصت المادة *     
عمى أف الطبيب ممزـ ببذؿ جيوده اليقظة  1976أكتوبر  23المؤرخ في  79-76رقـ 

أثناء تشخيصو لمريضو، و دوف حساب لموقت الذي يستغرقو منو، و بالنظر إلى تاريخ 
صدور ىذا القانوف فيذا النص يعتبر دليلب عمى تطور المنظومة القانونية ومسايرتيا 

ىو أف قانوف الصحة اللبحؽ لتطورات المسؤولية الطبية آنذاؾ، إلا أف الأمر المستغرب 
لـ يتضمف نصا مشابيا عمى الأقؿ، في حيف أنو كاف مف المفترض الإبقاء عمى مضموف 
الفكرة و تنقيحيا بنص جديد، و نحف ندعو المشرع الجزائري إلى تضميف قانوف الصحة 

 نصوصا خاصة بمرحمة التشخيص لما ليا مف أىمية قصوى في العممية العلبجية ككؿ.
ضع نصوص خاصة بالتأميف عمى المسؤولية المدنية لمطبيب، و لاسيما فيما * و     

 فيتعمؽ بالإلزامية، فالمشرع الفرنسي مثلب رتب غرامة مالية قاسية عمى الأطباء المخالفي
ليذا الالتزاـ، في حيف أف المشرع الجزائري نص عمى ىذا الالتزاـ في القواعد العامة 

عمى المخالفيف بما فييـ الأطباء غرامة بسيطة، في حيف بموجب قانوف التأمينات و رتب 
 أف الطبيب يتعامؿ مع جسد الإنساف عمى خلبؼ باقي المينييف.

* و أخيرا ضرورة تبني قانوف خاص بالمسؤولية الطبية ككؿ يتـ مف خلبلو تنظيـ كؿ     
التقادـ المسائؿ المتعمقة بيا، بسف قواعد موضوعية تختص بيا ىذه المسؤولية كمسألة 

 مثلب، و حتى قواعد إجرائية كما ذىب إليو المشرع الإماراتي عمى سبيؿ المثاؿ.
بصدد إعداد و عرض قانوف جديد و تجدر الإشارة إلى أف وزارة الصحة في الجزائر     

لمصحة، يرجى مف خلبلو النيوض بقطاع الصحة، و إعطاء ضمانات أكبر لممرضى في 
مطموبة، و إعطاء أولوية أكبر لمتكويف في ىذا المجاؿ     سبيؿ تمقي الرعاية الصحية ال

 و المرجو مف ىذا القانوف أف يكوف في مستوى التطمعات.
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و في الأخير نخمص إلى أف مرحمة التشخيص ىي مفتاح العممية العلبجية و ليا بناء     

زمة لأجؿ الوصوؿ عمى ىذا مف الأىمية ما ليا، فالطبيب ممزـ خلبليا ببذؿ العناية اللب
إلى تشخيص الحالة المرضية المعروضة عميو، كما أف لممسؤولية المدنية عف الخطأ 
 الطبي في التشخيص مف الخصائػػػػػػػػػص ما يميزىا عف المسؤوليػػػػػػػػػػػػػة الطبية ككؿ، فالضرر

 الناتج عف الخطأ الطبي في التشخيص مثلب قد لا يكتشفو المريض إلا بعد زمف طويؿ
مف متابعتو لعلبج خاطئ بني عمى ىذا التشخيص الخاطئ، فيؿ يعقؿ أف تتقادـ دعواه 
اعتبارا مف وقوع الفعؿ الضار وفقا لمقواعد العامة؟، أـ مف يوـ اكتشاؼ الضرر كما تمميو 
طبيعة العدالة، و ىذا ما ىو إلا غيض مف فيض فالمسؤولية المدنية عف الخطأ الطبي 

ؿ بكرا و خصبا و بحاجة إلى الكثير مف الأبحاث و الدراسات في التشخيص مجاؿ لا زا
 المستقبمية.
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Cassation.  
  

Premier président :M. Canivet., président  
  

Rapporteur : M. Sargos, assisté de Mme Bilger, auditeur., conseiller apporteur 

  

Avocat général : M. Sainte-Rose., avocat général 

  

Avocats : MM. Choucroy, Le Prado, la SCP Piwnica et Molinié, la SCP 

Gatineau., avocat(s) 

  

  

  

REPUBLIQUE FRANCAISE 
  

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS 
  

Sur le deuxième moyen, pris en sa première branche du pourvoi principal 

formé par les époux X..., et le deuxième moyen du pourvoi provoqué, réunis, 

formé par la caisse primaire d’assurance maladie de l’Yonne : 

  

  

Vu les articles 1165 et 1382 du Code civil ; 

  

  

Attendu qu’un arrêt rendu le 17 décembre 1993 par la cour d’appel de Paris a 

jugé, de première part, que M. Y..., médecin, et le Laboratoire de biologie 

médicale de Yerres, aux droits duquel est M. A..., avaient commis des fautes 

contractuelles à l’occasion de recherches d’anticorps de la rubéole chez Mme 

X... alors qu’elle était enceinte, de deuxième part, que le préjudice de cette 
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dernière, dont l’enfant avait développé de graves séquelles consécutives à une 

atteinte in utero par la rubéole, devait être réparé dès lors qu’elle avait décidé 

de recourir à une interruption volontaire de grossesse en cas d’atteinte 

rubéolique et que les fautes commises lui avaient fait croire à tort qu’elle était 

immunisée contre cette maladie, de troisième part, que le préjudice de l’enfant 

n’était pas en relation de causalité avec ces fautes ; que cet arrêt ayant été 

cassé en sa seule disposition relative au préjudice de l’enfant, l’arrêt attaqué 

de la Cour de renvoi dit que “ l’enfant Nicolas X... ne subit pas un préjudice 

indemnisable en relation de causalité avec les fautes commises “ par des 

motifs tirés de la circonstance que les séquelles dont il était atteint avaient 

pour seule cause la rubéole transmise par sa mère et non ces fautes et qu’il ne 

pouvait se prévaloir de la décision de ses parents quant à une interruption de 

grossesse ; 

  

  

Attendu, cependant, que dès lors que les fautes commises par le médecin et le 

laboratoire dans l’exécution des contrats formés avec Mme X... avaient 

empêché celle-ci d’exercer son choix d’interrompre sa grossesse afin d’éviter 

la naissance d’un enfant atteint d’un handicap, ce dernier peut demander la 

réparation du préjudice résultant de ce handicap et causé par les fautes 

retenues ; 

  

  

PAR CES MOTIFS, et sans qu’il soit nécessaire de statuer sur les autres 

griefs de l’un et l’autre des pourvois : 

  

  

CASSE ET ANNULE, en son entier, l’arrêt rendu le 5 février 1999, entre les 

parties, par la cour d’appel d’Orléans ; remet, en conséquence, la cause et les 

parties dans l’état où elles se trouvaient avant ledit arrêt et, pour être fait droit, 

les renvoie devant la cour d’appel de Paris, autrement composée que lors de 

l’audience du 17 décembre 1993. 

  

  

MOYENS ANNEXES 

  

  

  

MOYENS produits par M. Choucroy, avocat aux Conseils pour les époux X... 

  

  

PREMIER MOYEN DE CASSATION : (Publication sans intérêt) ; 
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DEUXIEME MOYEN DE CASSATION : 

  

  

Il est reproché à l’arrêt attaqué d’AVOIR dit que l’enfant Nicolas X... ne 

subissait pas un préjudice indemnisable en relation de causalité avec les fautes 

commises par le Laboratoire de biologie médicale de Yerres et le docteur Y..., 

dit que M. X... devra restituer aux appelants les sommes reçues à titre de 

provision et le déboute de toutes demandes plus amples et contraires. 

  

  

AUX MOTIFS QU’il n’est pas contesté que Mme X... avait clairement 

exprimé la volonté, en cas d’atteinte rubéolique, de procéder à une 

interruption volontaire de grossesse ; que les fautes conjuguées des praticiens 

ne lui ont pas permis de recourir à cette solution ; qu’ainsi a été causé aux 

époux X... un préjudice tant moral que matériel dont l’indemnisation n’est 

remise en cause par personne ; 

  

  

Que, cependant, la Cour n’est pas saisie du préjudice subi directement par les 

parents de Nicolas, mais de celui de l’enfant lui-même ; 

  

  

Qu’il échet donc de rechercher quel est le dommage subi par ce dernier, en 

lien avec les fautes commises par les praticiens ; 

  

  

Qu’il sera, toutefois, rappelé qu’en la matière, dès lors que le dommage peut 

avoir une autre cause que la faute constatée, cette faute ne peut être censée 

constituer la condition sine qua non de la perte de chance ; 

  

  

Qu’il est constant que les praticiens sont étrangers à la transmission à la mère 

de la rubéole ; qu’ils ne sont intervenus qu’après le début de la grossesse, de 

sorte que ne pouvait plus être évitée la conception de l’enfant ; 

  

  

Qu’il est tout aussi constant qu’aucune thérapeutique quelconque, pratiquée 

en début de grossesse, n’aurait pu supprimer, voire limiter les effets de la 

rubéole sur le foetus ; 

  

  

Que, dès lors, Nicolas qui n’avait aucune chance de venir au monde normal 

ou avec un handicap moindre, ne pouvait que naître avec les conséquences 

douloureuses imputables à la rubéole à laquelle la faute des praticiens est 
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étrangère, ou disparaître à la suite d’une interruption volontaire de grossesse 

dont la décision n’appartient qu’à ses parents et qui ne constitue pas pour lui 

un droit dont il puisse se prévaloir ; 

  

  

Qu’il s’ensuit que la seule conséquence en lien avec la faute des praticiens est 

la naissance de l’enfant ; 

  

  

Que, si un être humain est titulaire de droits dès sa conception, il n’en possède 

pas pour autant celui de naître ou de ne pas naître, de vivre ou de ne pas vivre 

; qu’ainsi, sa naissance ou la suppression de sa vie ne peut pas être considérée 

comme une chance ou comme une malchance dont il peut tirer des 

conséquences juridiques ; 

  

  

Que, dès lors, Nicolas X... représenté par son père, ne peut pas invoquer à 

l’encontre des praticiens, comme source de dommage, le fait d’être né parce 

que, à raison de leurs fautes conjuguées, ils n’ont pas donné à ses parents les 

éléments d’appréciation suffisants pour leur permettre d’interrompre le 

processus vital qui devait aboutir à sa naissance ; 

  

  

ALORS, D’UNE PART, QU’il résulte des propres constatations de l’arrêt 

attaqué que la mère de l’enfant avait clairement exprimé la volonté, en cas 

d’atteinte rubéolique, de procéder à une interruption volontaire de grossesse et 

que les fautes conjuguées des praticiens ne lui ont pas permis de recourir à 

cette solution ; qu’il s’ensuit que ces fautes étaient génératrices du dommage 

subi par l’enfant du fait de la rubéole de sa mère ; qu’en écartant le lien de 

causalité entre les fautes constatées et le dommage subi par l’enfant du fait de 

la rubéole de sa mère, l’arrêt attaqué a violé l’article 1147 du Code civil ; 

  

  

ALORS, D’AUTRE PART, QUE dans ses conclusions devant la Cour 

l’exposant agissant “ tant en son nom personnel qu’en sa qualité 

d’administrateur légal des biens de son fils Nicolas “ faisait valoir et 

démontrait qu’au préjudice corporel subi par son fils correspondaient pour les 

parents de lourdes charges matérielles et financières ; que la Cour, qui admet 

le droit à réparation des parents pour leur préjudice matériel et moral, ne 

pouvait rejeter toute indemnisation sans se prononcer sur ces conclusions 

mettant en évidence l’existence d’un préjudice indemnisable ; qu’ainsi l’arrêt 

attaqué a violé l’article 455 du nouveau Code de procédure civile ; 
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TROISIEME MOYEN DE CASSATION : (Publication sans intérêt) ; 

  

  

Moyens produits par la SCP Gatineau, avocat aux Conseils pour la CPAM de 

l’Yonne, demanderesse au pourvoi incident ; 

  

  

PREMIER MOYEN DE CASSATION : (Publication sans intérêt) ; 

  

  

DEUXIEME MOYEN DE CASSATION : 

  

  

Il est fait grief à l’arrêt attaqué d’AVOIR dit que les fautes du docteur Y... et 

du laboratoire de biologie médicale de Yerres sont étrangères au préjudice 

subi par Nicolas X... et d’avoir rejeté les demandes de la CPAM. 

  

  

AUX MOTIFS QU’il est constant que les praticiens sont étrangers à la 

transmission par la mère de la rubéole ; qu’ils ne sont intervenus qu’après le 

début de la grossesse, de sorte que ne pouvait plus être évitée la conception de 

l’enfant ; 

  

  

Qu’il est tout aussi constant qu’aucune thérapeutique quelconque, pratiquée 

en début de grossesse, n’aurait pu supprimer, voire limiter les effets de la 

rubéole sur le foetus ; 

  

  

Que, dès lors, Nicolas qui n’avait aucune chance de venir au monde normal 

ou avec un handicap moindre, ne pouvait que naître avec les conséquences 

douloureuses imputables à la rubéole à laquelle la faute des praticiens est 

étrangère, ou disparaître à la suite d’une interruption volontaire de grossesse 

dont la décision n’appartient qu’à ses parents et qui ne constitue pas pour lui 

un droit dont il puisse se prévaloir ; 

  

  

Qu’il s’ensuit que la seule conséquence en lien avec la faute des praticiens est 

la naissance de l’enfant ; 

  

  

Que, si un être humain est titulaire de droits dès sa conception, il n’en possède 

pas pour autant celui de naître ou de ne pas naître, de vivre ou de ne pas vivre 

; qu’ainsi, sa naissance ou la suppression de sa vie ne peut être considérée 
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comme une chance ou comme une malchance dont il peut tirer des 

conséquences juridiques ; 

  

  

Que, dès lors, Nicolas X... représenté par son père, ne peut pas invoquer à 

l’encontre des praticiens, comme source de dommage, le fait d’être né parce, 

à raison de leurs fautes conjuguées, ils n’ont pas donné à ses parents les 

éléments d’appréciation suffisants pour leur permettre d’interrompre le 

processus vital qui devait aboutir à sa naissance ; 

  

  

ALORS QUE, il résulte des propres énonciations des juges du fond que Mme 

X... avait manifesté la volonté de provoquer une interruption de grossesse en 

cas de rubéole ; que les fautes conjuguées des praticiens ont induit la fausse 

certitude que Mme X... était immunisée contre la rubéole et qu’elle pouvait 

poursuivre sa grossesse sans aucun risque pour l’enfant ; qu’en conséquence 

ces fautes étaient génératrices du dommage subi par l’enfant du fait de la 

rubéole de sa mère ; qu’en niant tout lien de causalité entre les fautes 

constatées et le dommage subi par l’enfant, l’arrêt attaqué a violé l’article 

1147 du Code civil ; 

  

  

TROISIEME MOYEN DE CASSATION : 

  

  

Il est fait grief à l’arrêt attaqué d’avoir dit que la CPAM de l’Yonne devra 

restituer aux appelants les sommes reçues à titre de provision. 

  

  

AUX MOTIFS QUE les praticiens ne sont pas responsables du préjudice 

causé à Nicolas X... ; 

  

  

ALORS QUE la Caisse qui exerce un recours aux fins de voir son préjudice 

indemnisé ne se prévaut pas uniquement du dommage subi par l’assuré social 

; qu’implicitement mais nécessairement elle se fonde également sur son 

propre préjudice qui est distinct du premier ; qu’à supposer que Nicolas X... 

n’ait souffert d’aucun dommage imputable aux appelants, il n’en demeure pas 

moins qu’en raison de la naissance de cet enfant, la CPAM de l’Yonne subit 

un préjudice propre résultant des nombreux versements qu’elle doit effectuer 

au profit de son assuré social ; que la créance de la CPAM n’est d’ailleurs 

contestée ni en son principe ni en son montant ; que la cour d’appel a retenu 

plusieurs fautes imputables à chacun des praticiens ; que le lien de causalité 

entre le préjudice de la Caisse et les fautes des appelants n’était pas contesté ; 
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que les juges du fond ne pouvaient donc rejeter la responsabilité du docteur 

Y... et du laboratoire au seul motif tiré de leur absence de responsabilité vis-à-

vis de Nicolas X... sans méconnaître le droit propre à la Caisse et violer ainsi 

les articles 1382 et suivant du Code civil. 

  

Publication : Bulletin 2000 A. P. N° 9 p. 15 

  

  

  

Décision attaquée : Cour d’appel d’Orléans , du 5 février 1999 

  

  

Titrages et résumés : PROFESSIONS MEDICALES ET 

PARAMEDICALES - Médecin chirurgien - Responsabilité contractuelle - 

Faute - Lien de causalité - Femme enceinte - Concours de fautes d’un 

laboratoire et d’un praticien - Enfant né handicapé - Droit à réparation . Dès 

lors que les fautes commises par un médecin et un laboratoire dans 

l’exécution des contrats formés avec une femme enceinte avaient empêché 

celle-ci d’exercer son choix d’interrompre sa grossesse afin d’éviter la 

naissance d’un enfant atteint d’un handicap, ce dernier peut demander la 

réparation du préjudice résultant de ce handicap et causé par les fautes 

retenues.  

  

  

RESPONSABILITE CONTRACTUELLE - Applications diverses - Médecin 

chirurgien - Femme enceinte - Concours de fautes d’un laboratoire et d’un 

praticien - Enfant né handicapé - Lien de causalité - Droit à réparation 

RESPONSABILITE CONTRACTUELLE - Lien de causalité - Médecin 

chirurgien - Femme enceinte - Concours de fautes d’un laboratoire et d’un 

praticien - Enfant né handicapé - Droit à réparation  

  

  

Précédents jurisprudentiels : DANS LE MEME SENS : Chambre civile 1, 

1996-03-26, Bulletin 1996, I, n° 156, p. 109 (cassation partielle), et l’arrêt 

cité. 

  

  

Textes appliqués :  
· Code civil 1165, 1382 
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لؽاؼ يسكًح انُمط انفؽَكٛح انًؤؼش فٙ 

،) ٚرعهك ترفٕٚد انفؽصح فٙ 14/12/1965
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Cour de cassation  

  

chambre civile 1  
  

Audience publique du 14 décembre 1965  
  

N° de pourvoi:  

  

Publié au bulletin 

  

REJET.  
  

  

  

REPUBLIQUE FRANCAISE 
  

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS 
  

SUR LE MOYEN UNIQUE, PRIS EN SES DEUX BRANCHES : 

ATTENDU QUE DES ENONCIATIONS DE L’ARRET INFIRMATIF 

ATTAQUE, IL RESULTE QUE LE 5 OCTOBRE 1957, PIERRE Z..., 

ALORS AGE DE 8 ANS, AYANT FAIT UNE CHUTE, A ETE SOIGNE 

PAR LE DOCTEUR A..., QUI AVAIT DIAGNOSTIQUE UNE FRACTURE 

DE L’EXTREMITE INFERIEURE DE L’HUMERUS Y..., SANS 

DEPLACEMENT ; 

  

  

QUE PAR LA SUITE, L’ENFANT, EPROUVANT TOUJOURS UNE 

GRANDE GENE DANS LES MOUVEMENTS DU COUDE, FUT 

EXAMINE PAR D’AUTRES MEDECINS QUI DECELERENT, NON UNE 

FRACTURE DE L’HUMERUS, MAIS UNE LUXATION DU COUDE ; 

  

  

QU’A LA SUITE DE DEUX EXPERTISES, LES PREMIERS JUGES ONT 

RETENU A LA CHARGE DU DOCTEUR A... UNE FAUTE INITIALE 

DANS LA METHODE DE RECHERCHE DU DIAGNOSTIC, AYANT 

ENTRAINE L’ERREUR DU PRATICIEN ET AUSSI L’ERREUR DANS 

LE TRAITEMENT A APPLIQUER ; 
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QUE LE TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE A CEPENDANT 

DEBOUTE ROBERT Z..., AGISSANT EN QUALITE DE 

REPRESENTANT LEGAL DE SON FILS MINEUR DE SON ACTION EN 

PAYEMENT DE DOMMAGES-INTERETS, ESTIMANT QUE LA 

RELATION DE CAUSALITE ENTRE LES FAUTES CARACTERISEES 

DU DOCTEUR A... ET LE PREJUDICE SERIEUX DONT RESTE 

ATTEINT LE JEUNE Z... N’EST PAS ETABLIE D’UNE FACON 

CERTAINE ; 

  

  

QUE, SUR LE SEUL APPEL DE ROBERT Z..., LES JUGES DU SECOND 

DEGRE ONT DECIDE QU’IL EXISTAIT DES PRESOMPTIONS 

SUFFISAMMENT GRAVES, PRECISES ET CONCORDANTES, POUR 

ADMETTRE QUE L’INVALIDITE DONT EST AUJOURD’HUI ATTEINT 

PIERRE Z..., EST LA CONSEQUENCE DIRECTE DE LA FAUTE 

RETENUE A L’ENCONTRE DE L’INTIME ; 

  

  

QU’IL EST FAIT GRIEF A LA COUR D’APPEL D’AVOIR AINSI 

STATUE, ALORS QUE, D’UNE PART, LE DOCTEUR A... NE POUVAIT 

ETRE CONDAMNE QUE SI UNE PREUVE CERTAINE D’UN LIEN DE 

CAUSALITE ENTRE LE DOMMAGE ET LA FAUTE ETAIT 

RAPPORTEE, SANS QUE LES JUGES DU FOND PUISSENT SE 

CONTENTER DE PRESOMPTIONS DONT LE CARACTERE 

HYPOTHETIQUE AVAIT ETE RELEVE PAR LES EXPERTS ; 

  

  

QUE, D’AUTRE PART, SELON LE POURVOI, L’ARRET ATTAQUE NE 

POUVAIT, SANS SE CONTREDIRE, DECIDER QUE LES ERREURS 

COMMISES PAR LE DOCTEUR A... AVAIENT EU POUR EFFET DE 

PRIVER L’ENFANT DES CHANCES DE GUERISON, ET CONDAMNER 

LE PRATICIEN A REPARER, EN TOTALITE, LES CONSEQUENCES DE 

L’INVALIDITE INVOQUEE ; 

  

  

MAIS ATTENDU QU’APRES AVOIR EXACTEMENT RAPPORTE LES 

AVIS FORMULES PAR LES EXPERTS X..., ET RAPPELE QUE LES 

FAUTES REPROCHEES AU DOCTEUR A... SE TROUVAIENT 

DEFINITIVEMENT ETABLIES, LA COUR D’APPEL A PU DEDUIRE 

DES DOCUMENTS FOURNIS, DONT ELLE A SOUVERAINEMENT 

APPRECIE LA VALEUR PROBANTE QU’IL EXISTE DES 

PRESOMPTIONS SUFFISAMMENT GRAVES, PRECISES ET 

CONCORDANTES POUR ADMETTRE QUE L’INVALIDITE DONT EST 

AUJOURD’HUI ATTEINT PIERRE Z..., EST LA CONSEQUENCE 
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DIRECTE DE LA FAUTE RETENUE A L’ENCONTRE DE L’INTIME ; 

  

  

QU’EN SE PRONONCANT AINSI, ELLE NE S’EST NULLEMENT MISE 

EN OPPOSITION AVEC LES CONCLUSIONS DES EXPERTS, EN CE 

QU’ILS ONT DECLARE EMETTRE DES DOUTES SUR LES 

RESULTATS DE LA REDUCTION, QU’IL EST REPROCHE AU 

DOCTEUR A... DE NE PAS AVOIR PRATIQUEE ; 

  

  

ET ATTENDU QU’AYANT A APPRECIER LES CHANCES DE 

GUERISON DONT A ETE PRIVE LE BLESSE, LES JUGES DU SECOND 

DEGRE ONT, SANS SE CONTREDIRE, PARTIELLEMENT FAIT DROIT 

A LA DEMANDE DE ROBERT Z..., ET SOUVERAINEMENT EVALUE A 

65000 FRANCS LA JUSTE REPARATION DU DOMMAGE SUBI, 

TOUTES CAUSES DE PREJUDICE ETANT CONFONDUES ; 

  

  

QU’AINSI, LE MOYEN NE SAURAIT ETRE ACCUEILLI DANS 

AUCUNE DE SES BRANCHES ; 

  

  

PAR CES MOTIFS : REJETTE LE POURVOI FORME CONTRE 

L’ARRET RENDU LE 7 JUILLET 1964 PAR LA COUR D’APPEL DE 

PARIS. N° 64 - 13 851 PETIT ET AUTRE C/ Z... ET AUTRE. PRESIDENT 

: M BLIN - RAPPORTEUR : M AUSSET - AVOCAT GENERAL : M 

LINDON - AVOCATS : MM FORTUNET, CAIL ET ROUVIERE. 

  

  

Publication : N 707 

  

  

Titrages et résumés : MEDECIN - CHIRURGIEN - RESPONSABILITE - 

FAUTE - DIAGNOSTIC ERRONE - INVALIDITE EN RESULTANT - 

EXPERTS EMETTANT DES DOUTES SUR LES RESULTATS DE SOINS 

DIFFERENTS QU’IL EST REPROCHE AU MEDECIN DE N’AVOIR PAS 

PRESCRITS - OPPOSITION DE CES CONCLUSIONS AVEC LES 

CONSTATATIONS DE L’ARRET RELATIVES AUX CONSEQUENCES 

DE LA FAUTE (NON) EN L’ETAT DE L’ACTION EN DOMMAGES-

INTERETS FORMEE CONTRE UN MEDECIN QUI, SOIGNANT UN 

ENFANT BLESSE, AVAIT DIAGNOSTIQUE UNE FRACTURE DE 

L’HUMERUS DROIT SANS DEPLACEMENT, ALORS QUE DES 

EXAMENS MEDICAUX ULTERIEURS DECELERENT UNE LUXATION 

DU COUDE, LA COUR D’APPEL QUI, APRES AVOIR EXACTEMENT 
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RAPPORTE LES AVIS DES EXPERTS COMMIS, ET RAPPELE QUE 

LES FAUTES REPROCHEES AU PRATICIEN SE TROUVAIENT 

DEFINITIVEMENT ETABLIES, A PU DEDUIRE <DES DOCUMENTS 

FOURNIS> DONT ELLE A SOUVERAINEMENT APPRECIE LA 

VALEUR PROBANTE <QU’IL EXISTE DES PRESOMPTIONS 

SUFFISAMMENT GRAVES PRECISES ET CONCORDANTES POUR 

ADMETTRE QUE L’INVALIDITE DONT EST AUJOURD’HUI ATTEINT 

(CET ENFANT), EST LA CONSEQUENCE DIRECTE DE LA FAUTE 

RETENUE A L’ENCONTRE DE L’INTIME”, NE S’EST NULLEMENT 

MISE EN OPPOSITION AVEC LES CONCLUSIONS DES EXPERTS QUI 

ONT DECLARE “EMETTRE DES DOUTES SUR LES RESULTATS DE 

LA REDUCTION” QU’IL EST REPROCHE AU MEDECIN DE N’AVOIR 

PAS PRATIQUEE. /ET C’EST SANS SE CONTREDIRE, QUE LES JUGES 

DU SECOND DEGRE AYANT A APPRECIER LLES “CHANCES DE 

GUERISON” DONT A ETE PRIVE LE BLESSE FONT PARTIELLEMENT 

DROIT A LA DEMANDE DU RECLAMANT ET EVALUENT 

SOUVERAINEMENT “LA JUSTE REPARATION DU DOMMAGE SUBI, 

TOUTES CAUSES DE PREJUDICE ETANT CONFONDUES”.  
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، دار الكتب -دراسة مقارنة –، ضماف مخاطر المنتجات الطبية /* أسامة أحمد بدر13
 .2008القانونية، مصر، 
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التزاـ قانوني و بعد النزاىة في تنفيذ العقد الطبي »، زيتوني فاطمة الزىراء* /5
كمية الحقوؽ و العموـ  مخبر القانوف الخاص الأساسي، ،مجمة دراسات قانونية،«أخلبقي

 . 2014، 11ع الجزائر،  جامعة أبو بكر بمقايد، تممساف، السياسية،
، مجمة القانوف و العموـ «صور الخطأ الطبي في التشخيص »، حادي شفيق* /6

، 02ع  وـ السياسية، المركز الجامعي النعامة، الجزائر،السياسية، معيد الحقوؽ و العم
2015.    

  «–الأطباء نموذجا  –التأميف مف المسؤولية المدنية المينية »،مامون عبد الكريم* /7
 مجمة دراسات قانونية، مخبر القانوف الخاص الأساسي، كمية الحقوؽ، جامعة أبي بكر 

 .2010، 07بمقايد، تممساف، الجزائر، ع 
المسؤولية المدنية عف الأعماؿ الطبية في الفقو و  »،مصطفى محمد الجمال* /8

    .05،2000ع مجمة الدراسات القانونية، جامعة بيروت العربية،بيروت، لبناف،   «القضاء
زراعة الطبيعة القانونية للبلتزاـ الطبي في مجاؿ  »، مختاري عبد الجميل* /9

كمية الحقوؽ و العموـ ا لسياسية"، جامعة أبو بكر ، مجمة دراسات قانونية"، «الأعضاء
 .09،2011ع بمقايد، تممساف، الجزائر، 

، «المسؤولية الجنائية لمطبيب عف الخطأ في التشخيص»، * عبد القادر الحسيني/10
، 02المجمة الجنائية القومية، المركز القومي لمبحوث الاجتماعية و الجنائية، مصر، ع 

2012. 
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 مصادر و المراجع.قائمة ال
المسؤولية المدنية الطبية في ظؿ التوجيات »، * عيمور راضية و يخمف عبد القادر/11

مجمة الدراسات القانونية و السياسية، كمية الحقوؽ و العموـ  ،«و القضائية ةالفقيي
.2016، 04السياسية، جامعة عمار ثميجي، الأغواط، الجزائر، ع   

دراسة مقارنة في القانوف السوري و  –ية المدنية لمطبيب المسؤول »، فواز صالح* /12
، مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الاقتصادية و القانونية، جامعة دمشؽ، سوريا، « -الفرنسي
.2006، 01، ع 02مجمد   

الإجياض كإجراء طبي في قانوني العقوبات الجزائري و المقارف » ،تيرس مراد* /13
موـ القانونية و الإدارية،كمية الحقوؽ، جامعة جيلبلي ، مجمة الع«بيف الإباحة و المنع

.2007، 03ع اليابس، سيدي بمعباس، الجزائر،   
، مجمة دراسات «حماية الطفؿ بيف العالمية و الخصوصية »، * خرباشي عقيمة/14

، 05ع قانونية، مركز البصيرة لمبحوث و الاستشارات و الخدمات التعميمية، الجزائر، 
2009.  

 لندوات العممية.خامسا: ا
"، المنعقدة بجامعة تممساف بالجزائر، بتاريخ ندوة " الفحص الطبي قبل الزواج* 
15/01/2007. 

 سادسا: النصوص القانونية.
 القانون الجزائري. -/1
 .الدساتير -/أ
المتعمؽ بنتائج  01/12/1996الصادر بمقتضى الإعلبف المؤرخ في  الدستور الجزائري*

 (.1996لسنة  76) ج.ر، ع  28/11/1996ستور بتاريخ الاستفتاء عمى الد
 .الأوامر -/ب

، المتضمف قانوف الإجراءات 1966جواف  08، المؤرخ في 155-66الأمر رقم: * 
 الجزائية، المعدؿ و المتمـ.

    المعدؿ ، المتضمف قانوف العقوبات،1966يونيو  08، المؤرخ في 156-66 لأمر* ا
 .و المتمـ
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 المراجع. قائمة المصادر و
     ،المتعمؽ بنظاـ التأميف عمى السيارات30/01/1974، المؤرخ في 15-74مر لأ* ا

 (.1974لسنة  15و بنظاـ التعويض عف الأضرار،المعدؿ و المتمـ )ج.ر، ع 
، المتضمف القانوف المدني، المعدؿ و 26/09/1975، المؤرخ في 58-75لأمر ا* 

 .المتمـ
، المتضمف قانوف الصحة العمومية 1976أكتوبر  23ي المؤرخ ف 79-76الأمر رقم * 

 ) ممغى(.
المعدؿ و  ، المتعمؽ بالتأمينات،1995جانفي  25، المؤرخ في 07-95لأمر رقم ا* 

 (.1995، لسنة 13المتمـ، ) ج.ر، ع 
 .القوانين -/ج

، المتضمف قانوف الأسرة، المعدؿ و 1984يونيو  09، المؤرخ في 11-84لقانون ا* 
 .المتمـ

، المتعمؽ بحماية الصحة و 1985فبراير  16، المؤرخ في 05-85القانون رقم * 
 .ترقيتيا، المعدؿ و المتمـ

، المتعمؽ باختصاصات مجمس 30/05/1998، المؤرخ في 01-98القانون رقم * 
 (.1998، لسنة 37الدولة و تنظيمو و عممو، ) ج.ر، ع 

مؽ بالمحاكـ الإدارية، ) ج.ر، ع ، المتع30/05/1998، المؤرخ في 02-98القانون * 
 (.1998لسنة  37
، المتعمؽ بحركة المرور عبر 2001أوت  19، المؤرخ في 14-01القانون رقم * 

 .الطرؽ و سلبمتيا و أمنيا، المعدؿ و المتمـ
، يتعمؽ بالمنازعات في مجاؿ 2008فبراير  23،المؤرخ في 08-08القانون رقم * 

 (.2008، سنة 11الضماف الاجتماعي،) ج.ر، ع 
، المتضمف قانوف الإجراءات 2008فبراير  25، المؤرخ في 09-08القانون رقم * 

 المدنية و الإدارية.
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 قائمة المصادر و المراجع.
، يتعمؽ بحماية المستيمؾ و قمع 2009فبراير  25، المؤرخ في 03-09القانون رقم * 

      (.2009، لسنة 12الغش، ) ج.ر، ع 
 .المراسيم -/د

، المتضمف القانوف 1991أفريؿ  27، المؤرخ في 107-91المرسوم التنفيذي رقم * 
لسنة  22الأساسي الخاص بالمستخدميف شبو الطبييف، المعدؿ و المتمـ، )ج.ر، ع 

1991) 
، المتضمف مدونة 1992يوليو  06مؤرخ في ،  276-92مرسوم تنفيذي رقم *  

 .أخلبقيات الطب
، المتضمف القانوف 1996أفريؿ  27، المؤرخ في 149-96المرسوم التنفيذي رقم * 

 .(1996لسنة  27 عج.ر، الأساسي لممقيـ في العموـ الطبية ) 
، المحدد لقواعد 1997ديسمبر  2، المؤرخ في 467-97المرسوم التنفيذي رقم * 

 .إنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية و تنظيميا و سيرىا
، المتضمف إنشاء 2007ماي  19، المؤرخ في 140-07المرسوم التنفيذي رقم * 

المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و تنظيميا و 
 (.2007، لسنة 33سيرىا، المعدؿ و المتمـ، ) ج.ر، ع 

 القوانين العربية. -/2
  .2003سبتمبر  05، المؤرخة في 2003لسنة  238، رقـ بمصر لائحة آداب المينة* 
،) المنشور في 1989، واجبات الطبيب و آداب المينة لسنة الدستور الطبي الأردني* 

 (.16/02/1989بتاريخ  3607الجريدة الرسمية، ع 
، بإصدار القانوف المدني المصري.1948لسنة  131القانون رقم *    
.1951لسنة  40رقـ  القانون المدني العراقي*   
   ،بشأف المسؤولية الطبية.2016لسنة  04رقـ  القانون الاتحادي الإماراتي* 

 .الأحكام و القرارات القضائية: سابعا
، ـ.ؽ، المحكمة العميا الجزائرية، 75670، ممؼ رقـ 13/01/1991قرار مؤرخ في * 

 .1996، 02الأبيار، الجزائر، ع 



283 

 

 قائمة المصادر و المراجع.
،  63زارة العدؿ،الجزائر،ع ، ف.ؽ، و 06788، ممؼ رقـ 03/06/2003قرار مؤرخ في * 

2008.   
، 04ع ، منشور في مجمة مجمس الدولة،4166، رقـ 03/06/2003قرار مؤرخ في * 

2003.     
فيرس  76829رقـ  31/12/1991قرار الغرفة الإدارية لممحكمة العميا بتاريخ * 

 )قرارا غير منشور(.737
فيرس  84784رقـ  26/04/1992قرار الغرفة الإدارية لممحكمة العميا بتاريخ *  

 )قرارا غير منشور(.292
 

فيرس  92106رقـ  26/07/1992قرار الغرفة الإدارية لممحكمة العميا بتاريخ * 
 ير منشور(.)قرارا غ511
فيرس  73304رقـ  25/10/1992قرار الغرفة الإدارية لممحكمة العميا بتاريخ * 

 )قرارا غير منشور(.616
 537فيرس  16721رقـ  10/10/1993محكمة العميا بتاريخ قرار الغرفة الإدارية لم* 

 )قرارا غير منشور(.
، ممؼ 30/05/1995قرار المحكمة العميا ) غرفة اجنح و المخالفات(، المؤرخ في * 
 .1996، 02، ـ.ؽ،ع 118720رقـ 
 .399828 ، فصلب في الممؼ رقـ23/01/2008رار المحكمة العميا، مؤرخ في * ق
، 20/05/1981لغرفة الإدارية بمجمس قضاء قسنطينة، مؤرخ في قرار صادر عف ا* 

 .غير منشور
، ف.ؽ،وزارة العدؿ، 30176، ممؼ رقـ 28/03/2007قرار مجمس الدولة، مؤرخ في * 

 .2008، 63الجزائر، ع 
، الغرفة 284، فيرس رقـ 06/05/2003بتاريخ  005243قرار مجمس الدولة رقـ * 

، س( ضد ) المركز الصحي لعيف تموشنت(، قرار غير الثالثة، قضية: ) ذوي حقوؽ س
 منشور.
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 قائمة المصادر و المراجع.
لسنة  03، ـ.ؽ، ع 08/05/1985، المؤرخ في  39694قرار المحكمة العميا رقـ * 

 .34، ص 1989
، منشور في 12/05/1991، بتاريخ 1246/1990قرار محمة التمييز الأردنية، رقـ * 

.1992الأردف لسنة مجمة نقابة المحاميف ب  
 : مصادر المغة و المعاجم.ثامنا

 ، دار صادر01، لساف العرب، المجمد * أبو الفضل جمال الدين محمد بن منظور
 .1994، 03لبناف، ط  بيروت،

 .1952، مطبعة مصطفى البابي، مصر، 02، ج الفيروز أبادي، القاموس المحيط* 
II- ةالفرنسي المراجع بالمغة قائمة المصادر و. 

 أولا: الكتب.
* Eric Galam, l’erreur medicale le burout et le soignant , 
Springer-Verlag  France , Paris , France.  
* François VIALLA, les grandes décisions du droit médical , 
édition alpha ,France ,2010. 
* Gabriel NYEMB , droit humains- déontologie – droit de la santé 
, Presse Universitaires D’Afrique , Yaoundé , Cameroun,2012.  
* Gaston Vogel et Emmanuelle Rudloff , Lexique de droit 
médical et hospitalier , édition Promoculture , Luxembourg , 2009 
* Gerard MEMETEAU , Le droit médicale, édition Litec , Paris , 
France, 1985 
* Gérard Méneteau , la responsabilité civile médicale en droit 
comparé français et québécois, centre de recherche en droit privé  

et comparé du Québec , canada,1990. 
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 قائمة المصادر و المراجع.
* jean PENNEAU, Faute et erreur en matière de responsabilité  
médicale , librairie générale de droit et de jurisprudence , 
paris,France, 1973. 
* Hicham Pharraon , la responsabilité civile du médecin en droit 
français , coopérative d'imprimerie ,France,1961 . 
* Louis Melennec et Arnick Dorsner Dolivet , Traité de droit 
médical, T 5- Les honoraires médicaux- , Edition Maloine, Paris, 
France , 1981. 
* Matei Camerman, responsabilité civile du médecin, les éditions 
Domat Montchrestien,Paris , 1932. 

 
* Sophie Hocquet-Berg et Bruno Py, La responsabilité du 
médecin , édition Heures de France , paris , France , 2006. 

 ثانيا: رسائل الدكتوراه.

* Ahmed Issa, La responsabilité médicale en droit public libanais 
et français, thèse pour le doctorat en droit, université de 
Grenoble,France, 2012. 
* Caroline KAKMAR, les limites de la faute : essai sur la 
détermination dr l'obligation de moyenes en matière médicale, 
thèse pour le doctorat en droit , université jean moulin Lyon III, 
France , 2006 .    
* Géraldine SALEM , contribution a l'etude de la responsabilite 
medicale pour faute en droit français et americain, Thèse pour le 
Doctorat en Droit, universite paris viii vincennes-saint denis , 
France,2015.  
  



286 

 

 قائمة المصادر و المراجع.
 

* Isabelle Garcia Ducros, responsabilité et faute non- 
intentionnelle du praticien médical , Thèse pour le Doctorat en  
Droit privé et sciences criminelles, université de Montpellier, 
France, 2016. 
*Mélodie LELOUP- VELAY, L'assurance face aux droits 
fondamentaux de la personne humaine, thèse de doctorat en droit, 
université Paris- Dauphine, France, 2017  . 

 

  ثالثا: الندوات
 * Paul MATHIEU ( Président de section à la Cour de cassation 

de Belgique- Membre du Comité d’éthique médicale du Centre 
Hospitalier Régional de Namur), la responsabilite penale medicale 
en droit belge, journée d’étude organisée par la 

  cour suprême en algérie le 10 avril 2010.       
 : النصوص القانونية.رابعا

*code civil français.  
 * Le code de la santé public français , modifié et complétée 
*  Le décret n 95-1000  du 06 septembre 1995 portant code de 
déontologie médicale français. 
* la loi 2002-303 du 04 mars 2002 relative au droits des 
malades et la qualité du système de santé. ( JORF 05 MARS 
2002). 
* la loi 2009-526 du 12 mai 2009 de simplification et de 
clarification du droit et d'allègement des procédures.( JORF 
n°0110 du 13 mai 2009). 
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 قائمة المصادر و المراجع.
* La loi belge du 15 mai 2007 relative à l'indemnisation des 
dommages résultant des soins de santé . 
* LOI n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances pour 
2012(JORF n°0301 du 29 décembre 2011). 

* Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination 
avec la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 

l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires.( JORF 
n°0047 du 25 février 2010 

* la loi du 29 décembre 2011 , relative au renforcement de la 
sécurité sanitaire des médicaments et des produits de santé. 
* la loi 2016-1917 du 29 décembre 2016 de finances pour 
2017(JORF n°0303 du 30 décembre 2016).  

IIII- الإنجميزية المراجع بالمغة قائمة المصادر و. 
* E.Deutsh and H-L.schreiber, Medicale Responsibility in 
Western Europe,( Research Study of the European science    
foundation),Springer –Verlag , Berlin , 2012.       

V-  المواقع الالكترونيةقائمة. 
* www.legifrance.gouv.fr/informations 

 23-15عمى الساعة  20/07/2017تـ الدخوؿ إلى الموقع يوـ 
www.santé-et-travail.fr*  

15-00عمى الساعة  16/04/2017تـ الدخوؿ إلى الموقع يوـ                                          
* https//fr.m.wikipédia.org                                                        

 10-00عمى الساعة  30/03/2014تـ الدخوؿ إلى الموقع يوـ                                        
     

http://www.santé-et-travail.fr/
http://www.santé-et-travail.fr/
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 قائمة الفيارس.
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 الصفحة النص النصوص القانونية
  209    152المادة  .1996الدستور الجزائري لسنة *
 214    03المادة  .155-66لجزائية، الصادر بالأمر الإجراءات اقانون *

   215    04المادة              
 215     05المادة             

  42    308المادة  .156-66العقوبات، الصادر بالأمر قانون *
  214 288المادة              

 214  289المادة              
ت و التعويض عن الأضرار، نظام التأمين عمى السيارا*

 .15-74الصادر بالأمر 
  // 162  

  32/137 107المادة   .58-75القانون المدني، الصادر بالأمر *

   87/209 136المادة    
 88  137المادة    

  98/107 138المادة              

  136 106المادة              

  141/161/165 124المادة    

  148/149 172المادة              

  159 126المادة              

  165/235 مكرر 182المادة              

  174/235 182المادة              

  190 337المادة              

  198 127المادة              

 198 138/2المادة  

 216 321المادة  

 217 133المادة  

 217 108المادة  

  220 323المادة   
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  228    164المادة   
 228    176المادة   

   230    132المادة              
 230     183المادة   
  231    170المادة   

  233 131المادة              

 238  619المادة              
)  79-76، الصادر بالأمر قانون الصحة العمومية*  

 .ممغى(
  35    409المادة 

   242 167المادة   07-95، الصادر بالأمر قانون التأمينات*  

   242/244 184المادة    
 40  مكرر 07المادة   .11-84 بالقانون، الصادر قانون الأسرة*
-85 بالقانون، الصادر قانون حماية الصحة و ترقيتيا*

05. 
 35 268المادة  

  39/86 08المادة              

  61/124 197المادة              

 62 200المادة              

  76 173المادة    

  82 215المادة              

  86 07المادة              

  87 18المادة              

  89 مكرر 213المادة              

 102 1-173المادة  

 102 3-173المادة  

 102/103 4-173المادة  

 103 3ؼ  184المادة  

  103 193المادة   
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  103    194المادة  
 108    203المادة   

   124   مكرر  268المادة   
 124     214المادة   
     ، المتعمق باختصاصات مجمس الدولة01-98القانون رقم *

 .و تنظيمو و عممو
    //    213  

  98/213 //      بالمحاكم الإدارية.عمق ، المت02-98القانون رقم *
، المتعمق بحركة المرور عبر الطرق و 14-01القانون رقم *

 .سلامتيا و أمنيا
 //  94 

، يتعمق بالمنازعات في مجال الضمان  ،08-08القانون رقم *
 .الاجتماعي

  142   21المادة 

   208 13المادة   .09-08قانون الإجراءات المدنية و الإدارية، الصادر بالقانون *

 208 65المادة    
 210  5ؼ  40المادة     

 210 46المادة    

 210 50المادة    

 210 51المادة    

 211 361المادة    

  212 2ؼ  800المادة              

  213 5ؼ  804المادة              

  213 807المادة              

  216 67ة الماد             

  216 68المادة              

 223 126المادة  

 223 131المادة  

 224 128المادة  

 224 132المادة  

  225 133المادة  
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 228    144المادة  
 177    23المادة  .و قمع الغش ، يتعمق بحماية المستيمك03-09القانون رقم *
القانون الأساسي ، المتضمن 107-91المرسوم التنفيذي رقم *

 .الخاص بالمستخدمين شبو الطبيين
  87   

    25/66    45المادة  .276-92مدونة أخلاقيات الطب، الصادرة بالمرسوم التنفيذي *
           120  
 32/61      15المادة    

 39  43المادة    

  40    48المادة    
   40 51المادة    

 68 30المادة              
 82  14المادة    

 85/116/118 16المادة    

 89 17المادة              

 91 44المادة              

 93 2ؼ  52المادة    

  114/117  69المادة              

              118/123  

              124/156  

               

  127 70المادة              

 131/155 1ؼ  73ة الماد 

   157/158 

 224 98المادة  

 227 97المادة  

  227 99المادة   
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المتضمن القانون الأساسي  ،149-96المرسوم التنفيذي رقم *
 .لممقيم في العموم الطبية

 62/123    05المادة 

المحدد لقواعد إنشاء المراكز   ، 467-97المرسوم التنفيذي رقم *
    .امعية و تنظيميا و سيرىاالاستشفائية الج

 87    04المادة 

،  المتضمن إنشاء المؤسسات 140-07المرسوم التنفيذي رقم *
   ...العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية

  213   

 243    25المادة  .04/2016 القانون الاتحادي الاماراتي بشأن المسؤولية الطبية*
  119      30المادة     .1989لسنة  ،لطبي الأردنيالدستور ا*
 149     211المادة   .1948لسنة  131بإصدار  القانون المدني المصري،* 

 218 172المادة   

  232    221المادة   
    240 747المادة     
  232 1ؼ  170المادة   .1951لسنة  40القانون المدني العراقي رقم *
 69  09المادة   . 2003لسنة  238، رقم بمصر المينةلائحة آداب *

 92 28المادة    

 117 07المادة              

 117/123 42المادة              

 68/129 31المادة             
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 Art 1384 99/107 قانون المدني الفرنسي.ال*
   Art 1137  149 
   Art L4111-1  61      .قانون الصحة العامة الفرنسي*
  Art L4111-1-1 62 
  Art L4111-1-2  62  
  Art L5211-1 77/104 

  Art R4127-40 89 

  Art L1111-4 92  
  Art L5211-2 104    

  Art L5211-3 104  
  Art L5211-3-1  105 

  Art R4127-60 117 

            Art L1142-28 218 

            Art L1142-1 238/241 

            Art L1142-25 243 
   Art 36  29/92 .95/1000الصادر بالمرسوم  تقنين أخلاقيات الطب الفرنسي،*

            Art 35 41  

            Art 11 61  

            Art 39 69  

            Art 19 108  

 Art 71 108 

 Art 33 116 

 Art 60 116/117   

    122/124 

    125  
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  Art 64 132 
   Art 61  127 

  Art 70  126   
  Art 62 128 
، المتعمق بحقوق المرضى و 303-2002القانون الفرنسي  *

 نوعية النظام الصحي.
   238/243  

       

     
، المتعمق بتبسيط و توضيح 526-2009القانون الفرنسي  *

 الحقوق و تخفيف الإجراءات.
  239  

    243   2012، المتعمق بالمالية لسنة 1977-2011القانون الفرنسي *
، المتعمق بالتنسيق مع القانون 177-2010الأمر الفرنسي 

 ..، المتعمق بالمرضى و الصحة.2009-879
  244  

   105   ، لتعزيز الأمن الصحي... 2011ديسمبر  29القانون الفرنسي  
 218   2017، المتعمق بالمالية لسنة 1917-2016القانون الفرنسي  

  239   لمتعويض عن ... 2007ماي  15المؤرخ في  القانون البمجيكي
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فيرس  -ب/
الأحكام و 
القرارات 
 القضائية.
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 الصفحة التاريخ  الجية القضائية
  141 13/01/1991 المحكمة العميا الجزائرية.* 
  29/10/1977 149 

             31/12/1991 149   
            26/04/1992 149 

  26/07/1992 149  
            25/10/1992 149  

  10/10/1993  149 

  30/05/1995 184  
  23/01/2008 188 

            08/05/1985 234   
 141 19/04/1999 مجمس الدولة الجزائري.*

            03/06/2003 147 

            28/03/2007 184  

             29/11/2006 212  

             06/05/2003 212  

            31/01/2000 217  

                

     
  98 20/05/1981 .مجمس قضاء قسنطينة ) الغرفة الإدارية(*

  03/02/1988 148  
 150 30/12/1943 محكمة الإسكندرية.*
 52 09/04/1929 محكمة العطارين الجزائية )مصر(.*
 90 02/01/1936 .محكمة استئناف مصر*

 30/02/1936 150 

 . محكمة التمييز الأردنية*
 

12/05/1991 
14/05/2006 

82  

82 
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 42 17/11/2000 محكمة النقض الفرنسية.* 
  09/05/1967  48 

   26/06/1970 48   
            29/06/1999  97 

  29/07/1999 97  
  05/05/1997 97  

            30/06/1997 97 

  20/10/1997 97  

  20/05/1936 140/146   

            02/03/1978 168 
  01/12/1965  172 

  18/03/1969 175 

            27/01/1970 175 

  17/03/1961 180 

            28/06/1960 191/192 

  30/10/1929 192  

            14/12/1965 195  

            21/02/1967 201  

            15/07/1943 236  
.  28/11/1960 191   

   07/05/1998 221  
  145  10/04/1992   مجمس الدولة الفرنسي*

   09/04/1993 194  
   03/11/1997 194  

  56 04/03/1947  *محكمة أنجيو الفرنسية
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 151 04/11/1946 *محكمة قرونوبل الفرنسية.
 24/10/1962  168 

   23 17/11/1904 ون الفرنسية. *محكمة لي
 28  01/12/1981 .الفرنسية محكمة استئناف ليون*

  30 23/02/1914 *محكمة السين الفرنسية. 
  37/178 21/04/1923 محكمة روان الفرنسية.*
 46 20/02/1946 محكمة باريس.*

  29/03/1969 80  
 55 29/10/1993 *محكمة استئناف باريس

            28/06/1960 106 
  05/03/1999 106 

  07/07/1964 171 
 74 05/03/1999  محكمة استئناف مرسيميا*
 80 30/07/1952 الفرنسية محكمة ليل*

  90  22/10/1906 *محكمة أكس الفرنسية
   110  29/05/1934            *محكمة مونبيميو الفرنسية

  118  19/01/1928            *محكمة نانس الفرنسية
  169 09/07/1976            *محكمة جولمار الفرنسية
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 فيرس المحتويات.
 01............مقدمة................................................................

 11....................الباب الأول: صور و حالات الخطأ الطبي في التشخيص.......
 16..............الفصل الأول: الخطأ المباشر في التشخيص الطبي...................

 18.............المبحث الأول: الخطأ الطبي في التشخيص نتيجة الإىمال.............
 19......................................العناية الواجبة في التشخيص :الأول المطمب

 20....................................................المعيار الشخصي :الفرع الأول
 21..................................................المعيار الموضوعي :الفرع الثاني

 23.....................................................معيار المختمطال :الفرع الثالث

 25......................طبيعة العناية الواجب بذليا في التشخيص الطبي :الفرع الرابع
 28......................................حالات الإىمال في التشخيص :المطمب الثاني

 28....................................طحية في التشخيصالسرعة و الس: الفرع الأول
 31.............................الإىمال و الجيل بالمبادئ الأولية لمطب: الفرع الثاني
 35...............................................الرعونة في التشخيص: الفرع الثالث
 35..................و سماع شكوى المريض الإىمال في جمع المعمومات: البند الأول
   39..........................الإىمال في إفيام المريض نتيجة التشخيص :البند الثاني

 44.......................................الغمط العممي في التشخيص :المبحث الثاني

  45....................................الغمط في تحديد أعراض المرض :المطمب الأول

 45.................الغمط في التشخيص بسبب تشابو الأعراض المرضية :الفرع الأول
 50....................................الغمط في تشخيص حالات خاصة :الفرع الثاني
 50........................................الغمط بسبب صعوبة التشخيص :البند الأول

 53............................الغمط في التشخيص بسبب طبيعة المرض :البند الثاني
 56...........................................بساطة و وضوح الأعراض :الفرع الثالث

 56...........................................الحالات البسيطة و المعتادة :البند الأول
 58..........................................الأعراض المرضية الواضحة :انيالبند الث

 60.......................................المطمب الثاني: الغمط في طريقة التشخيص
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 فيرس المحتويات.
 61................................................الأصول العممية لمطب :الفرع الأول

 61......................................ط العممية لممارسة الطب.والشرد الأول: البن
 63مفيوم الأصول العممية لمطب.........................................: الثانيالبند 

  63................................................أولا: تعريف الأصول العممية لمطب

 64..............................................الأصول العممية لمطب تمحددا: ثانيا
 64............................................................و الإقرار الإعلان -/1
 64......................................................كفاءة النظرية و قبوليا -/2

 65..................الناتج عن جيل الطبيب بأصول الطب العممية : الغمطالفرع الثاني

 65...................................الجيل بأصول الطب و الرأي العممي: البند الأول

 67...............................موقف القضاء من الجيل بأصول الطب: البند الثاني
 68..........................نة في التشخيصاستعمال طرق غير مضمو : الفرع الثالث
 68.......................................استعمال طرق غير مثبتة عمميا: البند الأول
 69.................................استعمال طرق ميجورة في التشخيص: البند الثاني

   72......................الطبي..... التشخيص الخطأ غير المباشر في: الفصل الثاني

 74.......................بسبب التجييزات الطبية التشخيص الخطأ في: المبحث الأول

 75...............لعدم استخدام التجييزات الطبية التشخيص الخطأ في: المطمب الأول
 76...............................الإىمال في استخدام التجييزات الطبية: الفرع الأول

 76.............................................التجييزات الطبية. مفيومالبند الأول: 
 79.....................................: عدم استعمال التجييزات الطبية.الثانيالبند 

 79....................أولا: مدى إلزامية استعمال الطبيب المشخص لمتجييزات الطبية.

 80.......تطبيقات قضائية تتعمق بعدم استخدام التجييزات الطبية في التشخيص: ثانيا

 80القضاء الفرنسي............................................................ -/1
 81القضاء البريطاني........................................................... -/2
 81دني.............................................................القضاء الأر  -/3

 82.........................................التزام الطبيب بتجييز عيادتو: الثالثالبند 
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 فيرس المحتويات.
 84.............................عدم توفر التجييزات الطبية لسبب أجنبي: الفرع الثاني

 84.............................قمة التجييزات الطبية في المناطق النائية: الأول البند
 86..................عدم توفر التجييزات الطبية في المؤسسات الصحية: البند الثاني
 88......................عدم استعمال التجييزات الطبية بسبب المريض: الفرع الثالث
 88.........الحالة الصحية لممريض تعمال التجييزات الطبية بسببعدم اس :البند الأول

 89.............................................................موقف التشريعات: أولا

 90......................................................موقف الفقو و القضاء: ثانيا

 91...................................عمال التجييزاتلاست رفض المريض :البند الثاني

 91........................شرط موافقة المريض عمى التشخيص بالأجيزة الطبية: أولا
 93..........حالات عدم اشتراط موافقة المريض عمى التشخيص بالأجيزة الطبية: ثانيا

 93............................................................حالة الاستعجال. -/1
 93......................................................حالة تنفيذ أمر قانوني. -/2

 94....الناتج عن سوء استخدام التجييزات الطبية التشخيص الخطأ في: المطمب الثاني
 95.......................الالتزام بالسلامة في استخدام التجييزات الطبية: الفرع الأول
 95...............................................الالتزام بالسلامة مفيوم :البند الأول

 95........................................................الالتزام بالسلامة نشأة :أولا
 96...............................في القانون الطبي مبدأ الالتزام بالسلامة تبني ثانيا:

 98............................العلاقة القانونية لمطبيب بالتجييزات الطبية :لبند الثانيا

 102..بالالتزام بالسلامة و النتيجة في استخدام التجييزات الطبية الإخلال :الفرع الثاني

 102.................البند الأول:  الإخلال بسبب عيب في الأجيزة الطبية.............
 102أولا: النظام القانوني لمتجييزات الطبية............................................

 102......................................................في التشريع الجزائري. -/1
 104.......................................................فرنسيفي التشريع ال -/2
 106...................ثانيا: الخطأ في التشخيص نتيجة عيب في التجييزات الطبية. 
 108البند الثاني: جيل الطبيب أو إىمالو في استخدام التجييزات الطبية.............. 
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 فيرس المحتويات.
 110..........الفرع الثالث: أخطاء التشخيص بأجيزة الأشعة و التحاليل..............

 110البند الأول: أخطاء الأشعة.......................................................

 112البند الثاني: أخطاء أجيزة التحاليل...............................................
 113..المبحث الثاني: الخطأ في التشخيص الطبي أثناء الاستشارة....................

 114المطمب الأول: إلزامية استعانة الطبيب بالزملاء الأكثر تخصصا...................
      114الفرع الأول: موقف القانون من إلزامية الاستشارة................................

 114البند الأول: موقف المشرع الجزائري.............................................
      116البند الثاني: موقف المشرع الفرنسي............................................
      117البند الثالث: موقف المشرع المصري.............................................

       118الفرع الثاني: امتناع الطبيب المشخص عن طمب الاستشارة.......................
 121الفرع الثالث: أحكام الاستعانة بأىل الاختصاص..................................

 122.........البند الأول: إجراءات طمب الاستشارة الطبية.............................

 122...............................الشروط الواجب توفرىا في الطبيب المستشار. أولا:
 122المستشار متخصصا و ذو كفاءة................................. أن يكون -/1
 123أن يكون الطبيب المستشار مسجلا في قائمة الأطباء....................... -/2

   125...............................................طرق تقديم الاستشارة الطبية :ثانيا

 126....الطبية...........................................البند الثاني: آثار الاستشارة 

 126.......حالة الاختلاف الكبير في الآراء بين الطبيب المشخص و المستشارين أولا:
 127........................التزامات الطبيب المستشار اتجاه الطبيب المشخص ثانيا:

 128تشارة الطبية......................المطمب الثاني: الخطأ في التشخيص أثناء الاس
 128الفرع الأول: مخالفة الطبيب لرأي زملائو المستشارين............................
 131الفرع الثاني: إسناد المسؤولية عن الخطأ في التشخيص في حالة الاستشارة......

 133................آثار الخطأ الطبي في التشخيص...................: الباب الثاني
 135عناصر المسؤولية المدنية عن الخطأ الطبي في التشخيص........: الفصل الأول
 137أحكام الخطأ الطبي في التشخيص................................: المبحث الأول
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 137.........الطبيعة القانونية لمخطأ الطبي في التشخيص............: المطمب الأول

 137الفرع الأول: الخطأ في التشخيص باعتباره خطأ عقديا............................

 140الفرع الثاني: الخطأ في التشخيص باعتباره خطأ تقصيريا.........................
 143درجات الخطأ الطبي في التشخيص...............................: المطمب الثاني

 144الخطأ الجسيم في التشخيص الطبي.................................: الأول الفرع
  144.....................................البند الأول: موقف الفقو و القانون المقارن.

 147...........................................القضاء في الجزائر: موقف الثانيالبند 
 149لخطأ اليسير في التشخيص الطبي.................................ا: الفرع الثاني

 151أنواع الخطأ الطبي في التشخيص................................: المطمب الثالث
 152الخطأ العادي و الخطأ الفني في التشخيص.........................: الفرع الأول
 152( في التشخيص................................الخطأ العادي )المادي: البند الأول
 153الخطأ الفني ) الميني( في التشخيص...............................: البند الثاني

 154خطأ الفريق الطبي في التشخيص..................................: الفرع الثاني
 155...............................تكون الفريق الطبي..................: البند الأول

 155.......................................أولا: تكوين الفريق الطبي من قبل الطبيب.
 156......................................المريض: تكوين الفريق الطبي من قبل ثانيا

 157التشخيص........المسؤولية الجماعية لمفريق الطبي عن الخطأ في : البند الثاني
      160الضرر الناتج عن الخطأ الطبي في التشخيص....................: المبحث الثاني

 160أحكام الضرر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص..............: المطمب الأول
 160مفيوم الضرر الطبي................................................: الفرع الأول
 160تعريف الضرر في القواعد العامة.................................... :البند الأول

 160تعريف الضرر لغة.......................................................... :أولا
 161............................................تعريف الضرر اصطلاحا....... :ثانيا

 162……………………………………………تعريف الضرر الطبي :لثانيالبند ا

 163أنواع الضرر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص................: الفرع الثاني
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 163البند الأول: الضرر الطبي المادي................................................

 165..............................................البند الثاني: الضرر الطبي المعنوي
 167البند الثالث: الضرر الطبي الناتج عن تفويت الفرصة.............................
 167أولا: مفيوم الضرر الطبي الناتج عن تفويت الفرصة..............................

 168…..…………في التشخيص ثانيا: موقف القضاء من فوات الفرصة نتيجة الخطأ
 168..............24/10/1962المؤرخ في Grenoble حكم محكمة جرونوبل  -/1
 169..................09/07/1976في  صادرالGolmar  ولمارحكم محكمة ج -/2
 171....................07/07/1964في  صادرالباريس  استئناف حكم محكمة -/3

 172............رر الطبي الناتج عن الخطأ في التشخيص.المطمب الثاني: شروط الض
 172أن يكون الضرر الطبي محققا و مباشرا.............................: الفرع الأول

 172.......البند الأول: الضرر الطبي المحقق.......................................
 174…….….…………………………أن يكون الضرر الطبي مباشرا: البند الثاني
 175...........أن يكون الضرر الطبي شخصيا.........................: الفرع الثاني
 176الضرر المرتد.......................................................: البند الأول
 177الضرر الطبي و المصالح الجماعية................................: البند الثاني
 177.............إصابة الضرر حقا أو مصمحة مشروعة لممريض.......: الفرع الثالث
 178............إخلال الضرر بحق من حقوق المريض..................: البند الأول
          179إخلال الضرر بمصمحة مشروعة لممريض...........................: البند الثاني

 181علاقة السببية ما بين الخطأ الطبي في التشخيص و الضرر...... المبحث الثالث:
 181المطمب الأول: مفيوم العلاقة السببية............................................

 181.............................................الفرع الأول: تعريف العلاقة السببية.
 181...........................السببية في القواعد العامة.البند الأول: تعريف العلاقة 

 182.......................المسؤولية الطبية: تعريف العلاقة السببية في الثانيالبند 
 184.........................................نظرة الفقو لمرابطة السببية: الثانيالفرع 

 185ل الأسباب......................................نظرية تكافؤ أو تعاد: البند الأول
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 186نظرية السبب الأقوى................................................: البند الثاني
 187نظرية السبب المنتج...............................................: البند الثالث

 188..........علاقة السببية بين الخطأ في التشخيص و الضررالمطمب الثاني: إثبات 
 188......................يقع عمى عاتق المريض العلاقة السببية إثبات: الفرع الأول
 190.............................................افتراض علاقة السببية: الفرع الثاني
 190التشخيص الناتج عن الأجيزة الطبية...... رابطة السببية و الخطأ في: البند الأول
 194رابطة السببية و فوات الفرصة نتيجة الخطأ الطبي في التشخيص....: البند الثاني

المطمب الثالث: انتفاء علاقة السببية بين الضرر و الخطأ الطبي في التشخيص..  
.................................................................................198 

 198الفرع الأول: القوة القاىرة و الحادث الفجائي.....................................

 200الفرع الثاني: خطأ المريض......................................................
 203…………….………………………………………الفرع الثالث: خطأ الغير

 205التعويض عن الخطأ في التشخيص الطبي.................. الفصل الثاني: دعوى
المبحث الأول: أحكام دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ في التشخيص 

 207الطبي..........................................................................
في التشخيص المطمب الأول: إجراءات دعوى المسؤولية المدنية عن الخطأ 

  207الطبي..........................................................................
 207الفرع الأول: أطراف دعوى المسؤولية الطبية.....................................
 207البند الأول: المدعي ) المريض المتضرر(........................................
 208البند الثاني: المدعى عميو ) الطبيب(............................................
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